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Bedingungen fur die Grundfahigkeitsversicherung
(B GF)

Guten Tag,

mit diesen Versicherungsbedingungen wenden wir uns an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Erléuterungen zu einzelnen Begriffen innerhalb dieser Bedingungen
kénnen Sie dem Glossar entnehmen.

Versicherungsumfang Seite Sonstige Regelungen Seite
§ 1 Welche Leistungen erbringen wir? 2 § 18 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung und was ist die
§ 2 Wasist der Verlust einer Grundfahigkeit oder der Eintritt von Vertragssprache? 8
Pflegebedirftigkeit im Sinne der Bedingungen (Versicherungsfall)? 2 § 19 Wo ist der Gerichtsstand? 8
§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? 4 § 20 Wann kénnen die Beitrage und Bedingungen geéndert werden? 8
§ 4 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 5 § 21 Anwen kdnnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht
§ 5 Inwelchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? 5 zufrieden sein sollten? 8
§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen § 22 Was gilt bei Einschluss einer Dynamik (planmaRige Erhéhung der
hat ihre Verletzung? 5 Beitrdge und Leistungen)? 9
. § 23  Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie Ihren Versicherungsschutz
Auszahlung von Leistungen ohne ermeute Gesundheitspriifung erhdhen (Nachversicherungsoption)? 9
§ 7 Wasist zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden § 24 Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz
(Mitwirkungspflichten)? 6 ohne erneute Gesundheitspriifung verldngern (Verldngerungsoption)? 9
§ 8 Wann geben wir eine Erklérung Uber unsere Leistungspflicht ab? 6 § 25 Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie den Leistungsumfang
§ 9 Was gilt nach Anerkennung unserer Leistungspflicht und bei einer Ihrer Versicherung andern (Einschluss der Zusatzpakete)? 10
Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt des Versicherungsfalles § 26  Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie Ihre Grundféhigkeitsversicherung
(Verlust einer Grundféhigkeit, Pflegebedirftigkeit gemaR § 2)? 6 in eine Berufsunfahigkeitsversicherung umstellen? 10
§ 10 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? 7
§ 11 Wer erhalt die Leistung? 7
Beitrage und Kosten
§ 12 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten? 7
§ 13 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? 7
§ 14 Welche Mdglichkeiten bestehen bei Zahlungsschwierigkeiten, wann
kénnen Sie Ihren Vertrag kiindigen oder beitragsfrei stellen? 7
§ 15 Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet? 8
§ 16 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis
beziehen und welche Auskunftspflichten haben Sie? 8
§ 17 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung? 8
§ 1 Welche Leistungen erbringen wir? Bedingungen Sie erfiillen miissen, um Leistungen zu erhalten. AuRerdem unterstiitzen
wir Sie, wenn Sie zum Beispiel Fragen haben, wie und wann wir die Leistungen prifen
Leistung bei Verlust einer Grundfahigkeit oder bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit oder welche Unterlagen Sie einreichen miissen, um den Verlust der versicherten
(1) Verliert die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer mindestens eine der Grundféhigkeiten nachzuweisen, oder welche Ansprechpartner geeignet sind, um
versicherten Grundfahigkeiten oder tritt Pflegebedirftigkeit (siehe § 2) ein, erbringen wir MaBnahmen fiir die medizinische Rehabilitation zu ergreifen.
folgende Leistungen:
Keine Leistung bei Tod
(a) Wir zahlen die vereinbarte Grundfahigkeitsrente an die versicherte Person, ldngstens (6) Stirbt die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer endet der Vertrag. Eine
bis zum Ende der vereinbarten Leistungsdauer. Die Grundfahigkeitsrente zahlen wir Leistung wird nicht fallig.
monatlich im Voraus.
Weltweiter Schutz
(b) Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fiir die Grundfahigkeitsversiche- (7)  Sie haben weltweit Versicherungsschutz, sowohl im Beruf als auch in der Freizeit.
rung, langstens fir die vereinbarte Beitragszahlungsdauer.
Wenn der Verlust mehrerer versicherter Grundfahigkeiten bzw. zusétzlich ein Eintritt § 2 Was ist der Verlust einer Grundfahigkeit oder der Eintritt
der Pflegebediirftigkeit vorliegt, erbringen wir die vereinbarten Leistungen nur einmal. der Pflegebediirftigkeit im Sinne der Bedingungen (Versicherungsfall)?
Es kann sich eine Leistung aus der Uberschussbeteiligung ergeben (siehe § 3). Leistungsvoraussetzungen
(1) Die versicherte Person hat eine Grundfahigkeit verloren oder wurde pflegebediirftig,

Beginn der Leistung

Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem der Verlust der versicherten Grundfahigkeit oder die Pflegebediirftigkeit eingetre-
ten ist. Dafiir miissen Sie uns den Verlust einer versicherten Grundfahigkeit oder den
Eintritt der Pflegebediirftigkeit in Textform mitteilen. Wird uns der Verlust einer versicher-
ten Grundfahigkeit oder der Eintritt der Pflegebediirftigkeit erst spater angezeigt, leisten
wir riickwirkend.

Ende der Leistung

Der Anspruch auf Rentenzahlung und Beitragsbefreiung endet ab dem néchsten Monats-

ersten, wenn

+ im Sinne dieser Bedingungen (siehe § 2) die versicherte Person alle versicherten
Grundféhigkeiten wiedererlangt oder die Pflegebed(irftigkeit nicht mehr vorliegt,

+ die versicherte Person stirbt oder

+ die vereinbarte Leistungsdauer ablauft.

Wir leisten erneut, wenn die versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer ein
weiteres Mal eine versicherte Grundfahigkeit verliert oder die Pflegebedirftigkeit eintritt.

Beitragszahlung wahrend der Leistungspriifung

Bis zur Entscheidung Uber die Leistungspflicht missen Sie die Beitrége in voller Hohe
weiter entrichten. Sie kénnen aber beantragen, dass wir Ihnen die Beitrdge bis zur
endglltigen Leistungsentscheidung stunden. Nahere Informationen kénnen Sie § 14
Absatz 1 entnehmen.

Hilfestellungen

Wahrend der gesamten Dauer lhres Vertrages beraten und unterstiitzen wir Sie auf
Wunsch gerne. Wir geben Auskiinfte zu lhrem Versicherungsschutz allgemein und
wenn Sie Leistungen beanspruchen. Wir erldutern lhnen zum Beispiel, welche

wenn jede der folgenden Bedingungen erfilllt ist:

+ Umfang:
Die versicherte Person hat mindestens eine ihrer versicherten Grundfahigkeiten im
beschriebenen Umfang verloren. Die Definitionen der Grundfahigkeiten finden Sie im
Anschluss. Welche Grundfahigkeiten |hr Vertrag beinhaltet, finden Sie in lhrem
Versicherungsschein, den Informationen nach der VVG-Informationspflichtenver-
ordnung und dem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten.

Ursache:
Mdgliche Ursachen fiir den Verlust der Grundféhigkeit oder fir die Pflegebedurftigkeit
sind:
- eine Krankheit,
- eine Verletzung des Kdrpers oder
- ein Verfall der Kréafte. Ein Verfall der Kréfte liegt bereits dann vor, wenn dieser
dem Alter der versicherten Person entspricht.

Dauer:

- die versicherte Person wird voraussichtlich in den néchsten sechs Monaten die
Grundféhigkeit nicht wiedererlangen bzw. die Pflegebedirftigkeit wird weiterhin
bestehen oder

- die versicherte Person hat die Grundfahigkeit bereits fiir sechs Monate verloren
oder ist bereits fiir sechs Monate pflegebediirftig.

Hat die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen eine Grundfahigkeit verloren
oder ist sie sechs Monate ununterbrochen pflegebedirftig, gilt die Fortdauer dieses
Zustandes als Verlust einer Grundfahigkeit oder als Pflegebediirftigkeit. In diesem Fall
erbringen wir unsere Leistung rlickwirkend mit Ablauf des Monats, in dem der sechs-
monatige Zeitraum begonnen hat.
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Bitte beachten Sie:

Der Verlust einer Grundfahigkeit liegt nicht vor, wenn die entsprechende Grundfahigkeit
bei Versicherungsbeginn nicht vorhanden war. Fir die Grundfahigkeit ,Autofahren*,
,Kraftrad fahren und ,Fiihren von landwirtschaftlichen Zugmaschinen (Klasse L) und
selbstfahrenden Arbeitsmaschinen (eingeschlossen sind hier die Klassen L und T)* gilt
abweichend, dass der Verlust auch ab Erwerb der entsprechenden Fahrerlaubnis nach
Versicherungsbeginn gedeckt ist.

Abweichend gilt fir versicherte Personen bis zur Vollendung des 13. Lebensjahres:
Sofern die Grundfahigkeit bei Versicherungsbeginn altersbedingt noch nicht vorhanden
war, reicht der Grundféhigkeits-Erwerb vor Eintritt des Versicherungsfalls aus.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person eine Grundfahigkeit
wegen psychischer oder psychosomatischer Ursachen verliert. Davon ausgenommen
sind die Grundfahigkeiten ,Intellekt* und ,Pflegebedirftigkeit”.

Umfang des Versicherungsschutzes

Die Absicherung ,Basis-Plus” ist immer Bestandteil des Versicherungsschutzes. Sie
umfasst die Grundfahigkeiten

Sehen

Sprechen

Héren

Gehen

Treppe steigen

Stehen

Sitzen

Armgebrauch

Handgebrauch

Schreiben

Tippen (Tastatur benutzen, Touchscreen)
Smartphone/Tablet benutzen

Intellekt (geistige Leistungsfahigkeit)
Eigenverantwortliches Handeln (gesetzliche Betreuung)
und eine Leistung bei Pflegebediirftigkeit.

Diesen Schutz knnen Sie mit folgenden optionalen Zusatz-Paketen passend erweitern:

Zusatzpaket ,,Aktiv*

Dieses Zusatzpaket beinhaltet folgende Grundfahigkeiten:
+ Schieben und Ziehen

+ Knien und Biicken

+ Heben und Tragen

Zusatzpaket ,,Mobil“

Dieses Zusatzpaket enthalt folgende Grundfahigkeiten:

+ Autofahren

+ Kraftrad fahren

« Fiihren von landwirtschaftlichen Zugmaschinen (Klasse L) und selbstfahrenden
Arbeitsmaschinen (eingeschlossen sind hier die Klassen L und T)

+ Fahrrad fahren

+ Nutzung OPNV und Fernverkehr

In den Absétzen (3), (5) und (6) beschreiben wir Ihnen, was wir konkret unter den auf-
gefiihrten Grundfahigkeiten verstehen und wann ein Verlust vorliegt. Im Absatz (4)
beschreiben wir, was wir unter Pflegebedirftigkeit verstehen und wann Pflegebediirftig-
keit eintritt.

Definition der Grundféhigkeiten und der Pflegebediirftigkeit
Absicherung ,Basis-Plus“

Sehen

Ein Verlust liegt vor, wenn das Sehvermdgen der versicherten Person auch bei Einsatz

von geeigneten Hilfsmitteln oder therapeutischen Mafinahmen so stark eingeschrankt

ist, dass

+ auf jedem Auge nur noch ein Restsehvermégen von hdchstens 5 % oder

+ eine Einschrénkung des Gesichtsfeldes auf hdochstens 15 Grad Abstand vom
Zentrum besteht.

Zum Nachweis muss eine kinetische Perimetrie verwendet werden. Geeignete Hilfs-
mittel sind zum Beispiel Brillen oder Kontaktlinsen.

Sprechen

Ein Verlust des Sprechvermdgens liegt vor, wenn sich die versicherte Person — auch
bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel - in ihrem sozialen Umfeld gegeniiber einem
unbeteiligten Dritten nicht mehr verbal verstandlich machen kann.

Das bedeutet:

+ Die versicherte Person kann keine verstandlichen Wérter mehr formen und ausspre-
chen oder

+ die gesprochenen Worter ergeben keinen Sinn mehr (sogenannte Wernicke-Aphasie).

Der Verlust muss nach erfolgtem Spracherwerb eintreten und auf einer korperlichen
Ursache beruhen. Sprachverlust aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung 18st keinen
Leistungsanspruch aus. Sie missen die Einschréankung belegen, indem ein Facharzt
die Einschrankung durch wissenschaftlich anerkannte Testverfahren bestatigt. Ein sol-
ches Testverfahren ist zum Beispiel der Aachener Aphasie-Test. Ein geeignetes
Hilfsmittel ist zum Beispiel ein Kehlkopfmikrofon.

Héren

Ein Verlust liegt vor, wenn bei der versicherten Person auch unter Nutzung geeigneter
Hilfsmittel auf beiden Ohren jeweils ein Horverlust

+ von mindestens 75 % oder

+ von mindestens 60 dB bei einer Tonfrequenz von 2 kHz vorliegt.

Der Hérverlust muss mittels Tonaudiogramm nachgewiesen werden. Geeignete Hilfs-
mittel sind zum Beispiel Horgeréte.

Gehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Verwendung geeigneter
Hilfsmittel und einer Pause von maximal einer Minute nicht mehr selbststandig in der
Lage ist, eine Strecke von 400 Metern (iber einen festen und ebenen Boden gehend
zuriickzulegen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Prothesen.

Treppe steigen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Verwendung geeigneter
Hilfsmittel und einer Pause von maximal einer Minute nicht mehr selbststéndig in der
Lage ist, eine Treppe von zwdlf gleichhohen Stufen mit diblicher Stufenhdhe von 18 bis
20 cm und festem Bodenbelag hinauf- und hinabzusteigen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel eine Prothese oder ein Gehstock.

Stehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Verwendung geeigneter
Hilfsmittel auch mit einer Veranderung der Kérperhaltung nicht mehr in der Lage ist, zehn
Minuten lang auf einem festen und ebenen Boden zu stehen, ohne sich abzusttitzen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Prothesen, Orthesen oder Stiitzbandagen.

Sitzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der Lage ist, 20 Minuten
ununterbrochen zu sitzen, auch nicht mit Anderung der Sitzposition oder mit Abstiitzen
auf Armlehnen.

Armgebrauch

Ein Verlust liegt vor, wenn es der versicherten Person nicht mehr méglich ist,

+ den linken oder rechten Arm seitwérts zu bewegen und 10 Sekunden abgespreizt auf
Schulterhdhe zu halten sowie

+ nach vorne zu bewegen und 10 Sekunden abgespreizt auf Schulterhhe zu halten
und in beide Richtungen zu drehen.

Handgebrauch

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person mit der rechten oder mit der linken
Hand nicht mehr in der Lage ist, einen maximal 200 g schweren Alltagsgegenstand zu
greifen und fiinf Minuten lang ununterbrochen, auch unter Ablage des Unterarms, zu
halten.

Schreiben

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Verwendung geeigneter
Hilfsmittel weder mit der rechten noch mit der linken Hand mit einem Schreibstift min-
destens 5 Worter mit jeweils mindestens 10 Buchstaben in Druckbuchstaben schreiben
kann, so dass ein unbeteiligter Dritter diese Worter lesen kann.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen oder Kontaktlinsen.

Tippen (Tastatur benutzen, Touchscreen)

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person auch bei Verwendung geeigneter
Hilfsmittel nicht mehr in der Lage ist, mit Fingern der rechten oder linken Hand minde-
stens fiinf sinngebende Worter mit jeweils mindestens zehn Buchstaben zu tippen oder
abzutippen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen oder Kontaktlinsen.

Smartphone/Tablet benutzen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person ausschlieBlich aus kérperlichen
Grinden nicht mehr in der Lage ist, mit der linken oder mit der rechten Hand ein
Smartphone oder Tablet (DisplaygroRe: mindestens 5 Zoll) zu halten und mithilfe einer
Bildschirmtastatur des Smartphones oder des Tablets (die Uber den Touchscreen
bedient wird) mindestens fiinf sinngebende Worter mit jeweils mindestens zehn
Buchstaben zu tippen.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Brillen oder Kontaktlinsen.

Intellekt (geistige Leistungsfahigkeit)

Ein Verlust liegt vor, wenn die allgemeine geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person in Bezug auf die exekutiven Funktionen Arbeitsgedéchtnis, Handlungsplanung,
Konzentration, Aufmerksamkeit oder rdumliche und zeitliche Orientierung so stark
eingeschrankt ist, dass diese nicht mehr in der Lage ist, alltagsrelevante Tatigkeiten
(zum Beispiel Korperhygiene, Selbstversorgung, Einkaufen, Putzen, Zubereitung von
Essen, Ankleiden und Vereinbarung von Terminen) eigenstandig auszufihren, und
zusétzlich eine Intelligenzminderung nachgewiesen werden kann.

Die Einschrankung der allgemeinen geistigen Leistungsfahigkeit der versicherten
Person in Bezug auf die oben genannten exekutiven Funktionen muss auf Basis einer
ausfiihrlichen Befunderhebung inklusive psychopathologischer Untersuchung sowie
unter Verwendung normierter psychometrischer Testverfahren mittels eines facharzt-
lichen Gutachtens nachgewiesen werden. Die eingesetzten psychometrischen
Testverfahren missen allgemein anerkannt sein, was nicht nur eine géngige
Anwendung im klinischen Bereich, sondern auch die Testgutekriterien (insbesondere
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat) einschlieft.

Die Ergebnisse der oben genannten Tests miissen im Bereich der unteren 10% der
zur Normierung verwendeten vergleichbaren Altersstichprobe (d.h. Prozentrang < 10)
liegen.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist.
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Eigenverantwortliches Handeln (gesetzliche Betreuung)

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund einer gerichtlichen
Entscheidung nach deutschem Recht anhand eines psychiatrischen Gutachtens minde-
stens 6 Monate lang ununterbrochen rechtlich betreut werden muss oder seit minde-
stens 6 Monaten ununterbrochen rechtlich betreut wird.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist.

Pflegebediirftigkeit

Hinweis: Die im Rahmen dieser Bedingungen verwendeten Definitionen entsprechen
nicht dem vom Gesetzgeber im Sozialgesetzbuch definierten Begriff der Pflegebediirftig-
keit und der gesetzlichen Abstufung in einzelne Pflegegrade. Sie sind hiervon unabhén-
gig. Zur Begriindung des Anspruchs auf Leistung sind daher allein die Voraussetzungen
der im Rahmen dieser Bedingungen verwendeten Definitionen mafRigeblich.

Einstufung nach ADL (,Activities of Daily Living*,

Verrichtungen des téglichen Lebens)

Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person
infolge Krankheit, Korperverletzung oder Kréfteverfalls voraussichtlich dauerhaft so
hilflos ist, dass sie fiir mindestens drei der im Folgenden genannten sechs Verrichtungen
auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang
taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. ,Voraussichtlich dauerhaft* bedeutet in
diesem Zusammenhang, dass ein erheblicher Hilfebedarf fiir voraussichtlich minde-
stens sechs Monate vorliegt. Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen
pflegebediirftig gewesen, gilt die Fortdauer dieses Zustandes als Pflegebediirftigkeit. In
diesem Fall erbringen wir unsere Leistung riickwirkend mit Ablauf des Monats, in dem
der sechsmonatige Zeitraum begonnen hat. Die Pflegebediirftigkeit ist arztlich nachzu-
weisen.

Aufstehen und Positionswechsel

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln
wie einer Kriicke oder eines speziellen Griffes — nur mit Hilfe einer anderen Person von
einer erhdhten Sitzflache (wie Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank, Toilette) aufstehen und
sich auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl, Sessel 0. . umsetzen und sich nicht oder nur
kurz selbststandig in einer Sitzposition halten kann. Zuséatzlich kann sie nur durch
Hilfsmittel oder Reichen der Hand ihre Lage im Bett verandern.

Fortbewegen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln
wie einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls - sich nur mit Hilfe einer anderen Person auf
ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortbewegen kann und ihr das Treppensteigen
nicht oder nur mit Stlitzen oder Festhalten der versicherten Person mdglich ist.

Waschen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln
wie Wannengriff oder Wannenlift - sich nur mit Hilfe einer anderen Person so waschen
kann, dass ein akzeptables Maf an Kérperhygiene gewahrt bleibt. Das bedeutet, dass
die versicherte Person beim Waschen und Abtrocknen des Intimbereichs und bei der
Durchfiihrung des Dusch- oder Wannenbades einschlieRlich des Waschens der Haare
nur einen begrenzten Teil der Aktivitaten selbststandig durchfiihren kann. Die Unfahig-
keit, ins Badezimmer zu gelangen, gilt nicht als Hilfebedarf.

An- und Auskleiden

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln
wie Schuhléffel oder Kndpfhilfe - sich nur mit Hilfe einer anderen Person den Ober- und
Unterkérper an- und auskleiden kann. Das Reichen der Kleidung und die Kontrolle des
Sitzes der Kleidung gelten nicht als Hilfebedarf.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln
wie krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe — nur mit Hilfe einer anderen
Person bereitstehende Getranke aufnehmen und bereit gestellte, mundgerecht zuberei-
tete Speisen essen kann. Dies beinhaltet das Aufnehmen, zum Mund Fiihren, ggf.
Abbeilen, Kauen und Schlucken von Speisen, die iblicherweise mit den Fingemn
gegessen werden.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln
wie spezieller Griffe oder Toilette mit Duschfunktion — nur mit Hilfe einer anderen
Person die Toilette benutzen kann, weil sie sich nach dem Stuhlgang nicht alleine
sé&ubern oder ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann.
Besteht eine Inkontinenz der Blase bzw. des Darms, liegt Hilfebedarf vor, wenn die
versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person Hilfsmittel wie saugende
Inkontinenzversorgung, Katheter, Stomabeutel verwenden kann.

Zusatzpaket , Aktiv"

Schieben und Ziehen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person nicht eine 85 kg (das jeweilige
Eigengewicht fiir Kinder bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres) schwere Person in
einem manuellen, unbeschédigten Standard-Rollstuhl 100 Meter weit auf ebenem,
festem Boden schieben beziehungsweise ziehen kann.

Knien und Biicken

Ein Verlust liegt vor, wenn eine der folgenden Bedingungen erfilllt ist:

+ Die versicherte Person ist nicht mehr dazu in der Lage, sich aus eigener Kraft auf den
Boden hinzuknien und sich anschlieRend wiederaufzurichten.

+ Die versicherte Person ist nicht mehr dazu in der Lage, sich aus eigener Kraft so weit
zu bicken (auch mit angewinkelten Knien), dass sie mit den Fingerspitzen den
Boden beriihrt, und sich anschlieBend wiederaufzurichten.

(6)

Heben und Tragen

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person weder mit der rechten noch mit der
linken Hand einen fiinf Kilogramm schweren Gegenstand von einem Tisch heben und
auch bei Verwendung geeigneter Hilfsmittel auf festem und ebenem Boden fiinf Meter
weit tragen kann.

Fir versicherte Personen vor Vollendung des 11. Lebensjahres gilt ein Gewicht von
einem Kilogramm.

Geeignete Hilfsmittel sind zum Beispiel Kriicken, Stiitzbandagen oder ein Gehstock.
Zusatzpaket ,,Mobil“

Autofahren

Ein Verlust liegt vor, wenn der versicherten Person aus gesundheitlichen Griinden die
Fahrerlaubnis fiir PKW nachweislich entzogen wurde. Dies muss ein verkehrsmedizi-
nisches Gutachten bestatigen.

Ein Verlust liegt ebenfalls vor, wenn die versicherte Person aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr in der Lage ist, in einen PKW ein- oder auszusteigen. Sie kann
weder allein noch mit Hilfsmitteln in eine Tiir - vorne oder hinten - in einen PKW ein- und
aussteigen.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist.

Kraftrad fahren

Ein Verlust liegt vor, wenn der versicherten Person aus gesundheitlichen Griinden die
Fahrerlaubnis fir Kraftrader nachwesislich entzogen wurde. Dies muss ein verkehrsme-
dizinisches Gutachten bestétigen.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist

Fiihren von landwirtschaftlichen Zugmaschinen (Klasse L) und selbstfahrenden
Arbeitsmaschinen (eingeschlossen sind hier die Klassen L und T)

Ein Verlust liegt vor, wenn der versicherten Person aus gesundheitlichen Griinden die
Fahrerlaubnis fiir Kraftfahrzeuge der Klasse L oder der Klasse T nachweislich entzogen
wurde. Dies muss ein verkehrsmedizinisches Gutachten bestatigen.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist.

Fahrrad fahren

Die versicherte Person ist aufgrund motorischer Einschrankungen nicht mehr in der
Lage, sich auf ein Fahrrad ohne Mittelstange (Oberrohr) und mit tiefem Einstieg zu
setzen und damit einen Kilometer auf ebener Strecke zu fahren.

Mit ,Fahrrad” ist ein einspuriges Fahrrad gemeint (mit genau zwei Rédemn).

Als Fahrrad zahlt auch ein E-Bike oder ein Pedelec, bei denen ein Elektromotor mit
einer Nenndauerleistung von hdchstens 250 Watt das Treten bis zu einer
Geschwindigkeit von 25 Kilometer pro Stunde unterstiitzt. Ein E-Bike muss dabei die
Straenzulassung fir Deutschland haben.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist.

Nutzung OPNV und Fernverkehr

Ein Verlust liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund ihrer motorischen Einschran-
kungen - auch unter Verwendung geeigneter Hilfsmittel - nicht mehr in der Lage ist, ohne
fremde Hilfe, in die Transportmittel des offentlichen Personennahverkehrs oder
Personenfernverkehrs (OPNV/OPFV) ein- oder aus diesen auszusteigen oder durch sie
befordert zu werden. Bei der Beurteilung dieses Grundféhigkeits-Verlusts wird beriick-
sichtigt, ob Handgepéck mitgefiihrt werden kann. Dabei sind Transportmittel des OPNV/
OPFV zum Beispiel Ziige, StraRenbahnen, Busse, U-Bahnen oder S-Bahnen. Geeignete
Hilfsmittel sind zum Beispiel Gehhilfen, Haltegriffe oder reservierte Sitze fir Menschen
mit Mobilitétseinschrankung. Fiir die Beurteilung des Verlusts der Grundféhigkeit ist nicht
relevant, ob die versicherte Person selbst in Besitz der Hilfsmittel ist, oder ob diese durch
den Transportdienstleister bereitgestellt oder bedient werden, wobei eine Bedienung
durch das Personal nicht als fremde Hilfe angesehen wird.

Als Handgepéck im Sinne dieser Bedingungen sehen wir Gepéck bis zu 5 Kilogramm
an, welches freihdndig am Kérper getragen werden kann. Fir versicherte Personen vor
Vollendung des 11. Lebensjahres gilt ein Gewicht von einem Kilogramm.

Zur Beurteilung des Verlusts der Grundféhigkeit wird eine maximale planméaRige Reise-
dauer von zwei Stunden zugrunde gelegt.

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall durch Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und deren jeweilige Folgen verursacht ist.

§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss (Uberschussbeteiligung). Die Leistung aus der Uber-
schussbeteiligung kann auch Null Euro betragen. Eine Beteiligung an den Bewertungsreserven
erfolgt nicht. In den folgenden Absatzen erldutern wir Ihnen,

wie wir den in einem Geschftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens

ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 1),

wie |hre Versicherung an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatz 2),
warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung nicht garantieren kon-

nen (Absatz 3) und

wie wir Sie {iber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 4).



Wie ermitteln wir den in einem Geschiftsjahr entstandenen Uberschuss unseres
Unternehmens und wie verwenden wir diesen?

Den in einem Geschaftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens
(Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Mit
der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiber-
schusses fiir die Uberschussbeteiligung aller iiberschussberechtigten Vertrage zur
Verfiigung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbe-
sondere die Verordnung (ber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversiche-
rung (Mindestzufiihrungsverordnung).

Den danach zur Verfiigung stehenden Teil des Rohiiberschusses fiihren wir der Riick-
stellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit wir ihn nicht als Direktgutschrift unmittel-
bar den Uberschussberechtigten Versicherungsvertragen gutgeschrieben haben. Zweck
der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung ist es, Schwankungen des Uberschusses
liber die Jahre auszugleichen. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung dtirfen wir
grundsatzlich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwenden.
Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmeféllen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der
Aufsichtsbehdrde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihrer Versicherung am Uberschuss
ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (zum Beispiel Risikolebensversicherungen,
Berufsunfahigkeitsversicherungen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestands-
gruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen.

Wie wird lhre Grundféhigkeitsversicherung an dem Uberschuss beteiligt?

Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertrage wenden wir ein verur-
sachungsorientiertes Verfahren an. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen
Gewinngruppen. Wir verteilen den Uberschuss in dem MaR, wie die Bestandsgruppen
und Gewinngruppen zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe
oder eine Gewinngruppe nicht zur Entstehung des Uberschusses beigetragen, besteht
insoweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Ihre Grundfahigkeitsversicherung gehért zu der Bestandsgruppe BU und der Gewinn-
gruppe GF.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der
Uberschuss auf die Gewinngruppen verteilt wird und setzt die entsprechenden
Uberschussanteilsatze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die
Verteilung verursachungsorientiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf Ihre
Gewinngruppe entfallenden Teil des Uberschusses. Die Mittel hierfiir werden bei der
Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, ansonsten
der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen.

(a) Uberschussbeteiligung wahrend der Beitragszahlungsdauer .
Waéhrend der Beitragszahlung erhalt die Grundfahigkeitsversicherung einen Uber-
schussanteil in Prozent des Zahlbeitrages fiir die Grundfahigkeitsversicherung. Er
wird von Beginn an jeweils fiir ein Versicherungsjahr gewahrt und verringert lhren
zu zahlenden Beitrag entsprechend der vereinbarten Zahlweise.

(b

Uberschussbgteiligung fiir beitragsfreie Versicherungen
Es wird keine Uberschussbeteiligung fallig.

Uberschussbeteiligung, wenn eine Grundfahigkeitsrente gezahlt wird

Mit Beginn der Zahlung der Grundféhigkeitsrente werden die jeweils zugeteilten
Uberschiisse fiir jahrlich fortlaufende Erhéhungen der Grundfahigkeitsrente ver-
wendet. Die Grundféhigkeitsrente erhoht sich entsprechend dem deklarierten
Uberschussanteilsatz.

(c]

Die Erhéhung erfolgt jeweils zum Ende des Versicherungsjahres. Bemessungsgroe
fur diese Erhéhung ist das jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres berechnete
Uberschussberechtigte Deckungskapital.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einflissen ab, die nicht vorher-
sehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Einflussfaktoren sind insbesonde-
re die Entwicklung des Risikos des Verlusts der Grundféhigkeit, des Kapitalmarkts und
der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert
werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsétze veréffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéfts-
bericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.mecklenburgische.de.

§ 4 Wann beginnt |hr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Vertrag mit uns abgeschlossen haben. Dies
ist der Fall, wenn wir die Annahme lhres Antrags schriftlich erklart haben oder lhnen der
Versicherungsschein zugegangen ist. Jedoch besteht vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn kein Versicherungsschutz. Allerdings kann unsere
Leistungspflicht entfallen, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen (siehe § 12 Absatze
2und 3 und § 13).

(1)

§ 5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher Ursache
der Verlust einer versicherten Grundfahigkeit oder der Eintritt der Pflegebedurftigkeit
beruht.

)

Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Verlust der Grundfahigkeit oder der
Eintritt der Pflegebediirftigkeit verursacht ist:

(@) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte
Person,

(b) durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat,

(c) durch Beteiligung an Fahrtveranstaltungen mit Kraftfahrzeugen, bei denen es auf
die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, und den dazugehdrigen
Ubungsfahrten,

(d) durch folgende von der versicherten Person vorgenommene Handlungen
+ absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit,
+ absichtliche Herbeifiihrung von Krafteverfall,
+ absichtliche Selbstverletzung oder
+ versuchte Selbsttétung.

Wir werden jedoch leisten, wenn uns nachgewiesen wird, dass die versicherte Person
diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit begangen hat.

(e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vor-
sétzlich den Verlust einer Grundféhigkeit oder der Eintritt der Pflegebediirftigkeit
der versicherten Person herbeigefiihrt haben,

(f) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Unsere Leistungen sind nicht
ausgeschlossen, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen eine versicherte Grundféhigkeit
verliert oder Pflegebedirftigkeit eintritt, denen sie wahrend eines Aufenthalts
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war.

unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biolo-
gischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder die vorsétz-
liche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die
Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden. Unsere Leistungen sind
nicht ausgeschlossen, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen eine versicherte Grund-
fahigkeit verliert oder die Pflegebedurftigkeit eintritt, denen sie wahrend eines
Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.

g
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durch energiereiche Strahlen mit einer Harte von mindestens 100 Elektronen-Volt,
durch Neutronen jeder Energie, durch Laser- oder Maser-Strahlen und durch
kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Wir werden jedoch leisten, wenn die versicherte Person als Arzt oder medizi-
nisches Hilfspersonal diesem Risiko ausgesetzt ist, oder wenn eine Bestrahlung fiir
Heilzwecke durch einen Arzt oder unter arztlicher Aufsicht erfolgt.

§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
maB und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen,
erheblich sind. Dies sind insbesondere gegenwartige oder friihere Erkrankungen,
gesundheitliche Stérungen und Beschwerden.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden, die wir
Ihnen nach Ihrer Vertragserklérung, aber vor Vertragsannahme, in Textform stellen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen
— zur wahrheitsgeméaRen und vollstdndigen Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden fiir Sie
beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder argli-
stig handelt, werden Sie behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
arglistig gehandelt.

Rechtsfolgen der Anzeigepflichtverletzung

Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer
Verletzung der Anzeigepflicht

+ vom Vertrag zurlicktreten,

+ den Vertrag kiindigen,

+ den Vertrag &ndern oder

+ den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten

kénnen.

Riicktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kdnnen wir vom Vertrag zuriick-
treten. Das Ricktrittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsétzliche noch eine grob
fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahr-
lassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Ruicktrittsrecht, falls wir den Vertrag - mog-
licherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschrank-
ter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstande geschlossen hatten.



(6) Im Fall des Ricktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt
des Versicherungsfalles zurticktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender
Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf
einen gefahrerheblichen Umstand, der
+ weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
+ noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich
war.

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

(7)  Wenn der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben wird, zahlen wir den Rickkaufswert
gemaR § 14 Absatz 6.

Die Ruickzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(8)  Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht
weder vorsétzlich noch grob fahrldssig erfolgt ist, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Fir einen bereits eingetretenen
Versicherungsfall besteht Leistungspflicht.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichten wir auf unser Recht den
Vertrag zu kiindigen.

(9)  Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag — mdglicherweise zu
anderen Bedingungen (zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umsténde geschlossen hétten.

(10

Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt er sich in einen beitragsfreien Vertrag entspre-
chend § 14 Absatz 3 bis 5 um.

Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag — moglicherweise zu
anderen Bedingungen (zum Beispiel hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versiche-
rungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten (Absatz 5 Satz 3 und Absatz 9), werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil.

(11

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichten wir auf unser Recht, den
Vertrag ab der laufenden Versicherungsperiode anzupassen.

(12

Sie konnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung tiber
die Vertragsénderung erhalten haben, fristios kiindigen, wenn

+ wir im Rahmen einer Vertragsénderung den Beitrag um mehr als 10 % erhéhen oder
+ wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung stehen uns
nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(13

(14) Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung, wenn
wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(15) Wir kdnnen unsere Rechte zum Rickritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung
nur innerhalb eines Monats geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklérung sttitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

(16

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsabschluss erldschen unsere Rechte zum
Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung. Ist der Versicherungsfall vor
Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist gel-
tend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des
Vertrages durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beein-
flusst worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kénnen wir
Ihnen gegeniiber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 7 gilt entsprechend.

(7

Leistungserweiterung/Wiederherstellung des Vertrages

Die Absatze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich
erweitert oder wiederhergestellt wird und deshalb eine erneute Risikopriifung vorge-
nommen wird. Die Fristen nach Absatz 16 beginnen mit der Anderung oder Wiederher-
stellung des Vertrages beziglich des geénderten oder wiederhergestellten Teils neu.

(18

Erklarungsempfénger

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsénderung sowie zur Anfech-
tung Uben wir durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir lhnen gegeniber abgeben.
Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméchtigten benannt haben, gilt nach
Ihrem Tod ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese Erklarung entgegenzuneh-
men. Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als bevollmachtigt anse-
hen, die Erklarung entgegenzunehmen.

(19

§ 7 Was ist zu beachten, wenn Leistungen verlangt werden (Mitwirkungspflichten)?

(1)

Wird eine Grundfahigkeitsleistung aus dem Vertrag beansprucht, missen uns auf
Kosten des Anspruchserhebenden folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer
Leistungspflicht erforderlich sind, gegeben und Nachweise vorgelegt werden:

a) ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt der versicherten Person,

b) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Verlustes der Grundféhigkeit oder
des Eintritts der Pflegebedurftigkeit,

¢) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, iber Ursache, Beginn, Art, Verlauf,
Schweregrad und voraussichtliche Dauer des Leidens der versicherten Person und
Auswirkungen des Leidens auf die Grundféhigkeit,

d) Angaben Uber Einkommen aus beruflicher Tétigkeit,

e) bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit zusatzlich eine Bescheinigung der Person oder
der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, Uiber Art und Umfang der Pflege,

f)  bei Verlust der Grundfahigkeit ,Intellekt* zusétzlich ein ausfiihrlicher fachérztlicher
Befundbericht inklusive psychopathologischer Untersuchung nebst Ergebnissen
der psychometrischen Tests. Die eingesetzten Tests miissen allgemein anerkannt
sein, was nicht nur eine gangige Anwendung im klinischen Bereich, sondern auch
die Testgiitekriterien (insbesondere Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitét) ein-
schlieft,

g) bei Verlust der Grundféhigkeit ,Autofahren” und ,Motorrad fahren* ein Nachweis fiir
den Entzug der Fahrerlaubnis sowie ein verkehrsmedizinisches Gutachten,

h) eine Aufstellung

- der Arzte, Krankenhduser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen oder
Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person in Behandlung war, ist oder
- sofern bekannt — sein wird,

- der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrager oder sonstiger Ver-
sorgungstrager, bei denen die versicherte Person ebenfalls Leistungen wegen
Verlustes einer Grundfahigkeit oder Eintritt der Pflegebediirftigkeit geltend machen
kénnte.

Dariiber hinaus kdnnen wir verlangen, dass uns die Auskunft nach § 16 gegeben wird.

Wir kénnen auferdem auf unsere Kosten weitere arztliche Untersuchungen durch von
uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise — auch Uber die wirtschaftlichen
Verhaltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, inshesondere zusétzliche Auskiinfte
und Aufklarungen. Wir kénnen verlangen, dass die versicherte Person sich in
Deutschland untersuchen Iasst, wenn eine Untersuchung erforderlich ist. Wenn die
versicherte Person aus dem Ausland anreisen muss, (ibernehmen wir die (iblichen
Kosten fiir Reise und Unterbringung.

Wenn eine Vermeidung des Verlustes einer Grundfahigkeit bzw. eine Vermeidung des

Eintritts der Pflegebediirftigkeit oder eine Wiedererlangung der verlorenen Grund-

fahigkeit bzw. eine Minderung der Pflegebedirftigkeit zu erwarten ist, ist die versicher-

te Person soweit zumutbar zur Mitwirkung verpflichtet.

Zumutbar sind Manahmen,

+ die gefahrlos sind,

+ die nicht mit besonderen Schmerzen verbunden sind und

+ von denen eine wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
erwarten ist.

Hierzu gehéren unter anderem diese Malnahmen:

+ die Verwendung orthopadischer oder anderer Heil- und Hilfsmittel, wie zum Beispiel
Prothesen, Stitzstrimpfe, Seh- oder Hérhilfen oder

+ logopédische Therapien.

Unsere Leistungspflicht machen wir nicht davon abhéngig, ob die versicherte Person
unzumutbare Manahmen befolgt. Unzumutbar sind Behandlungen, die mit Risiken
oder besonderen Schmerzen verbunden sind, wie zum Beispiel Operationen, Chemo-
oder Strahlentherapie oder medikamentése Behandlung mit unangemessen hohen
Nebenwirkungen.

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind. Wenn Sie eine der genannten Pflichten nicht erfiillen, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kénnen, ob oder in welchem Umfang wir lei-
stungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren, dass unsere
Leistung nicht fallig wird.

§ 8 Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungspflicht ab?

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns hinzugezogenen Unterlagen erkléren
wir in Textform, ob und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen. Wir werden
den Versicherungsnehmer bzw. Anspruchserhebenden im Rahmen der Leistungspriifung in
regelméRigen Absténden, jedoch spatestens alle 4 Wochen iber den Bearbeitungsstand
informieren.

§ 9 Was gilt nach Anerkennung unserer Leistungspflicht und bei einer Verletzung

der Mitwirkungspflichten nach Eintritt des Versicherungsfalles (Verlust einer
Grundfahigkeit, Eintritt der Pflegebediirftigkeit geman § 2)?

Nachpriifung

Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkannt haben oder sie gerichtlich festgestellt
worden ist, sind wir berechtigt, das Fortbestehen des Verlustes einer Grundféhigkeit
oder der Pflegebedirftigkeit nachzuprifen.
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Zur Nachpriifung kénnen wir jederzeit sachdienliche Auskiinfte sowie notwendige
Nachweise anfordern und einmal jahrlich verlangen, dass sich die versicherte Person
durch von uns beauftragte Arzte umfassend untersuchen lasst. Hierbei anfallende
Kosten sind von uns zu tragen.

Mitteilungspflicht
Sie milssen uns unverzlglich mitteilen, wenn die versicherte Person eine verlorene
Grundféhigkeit wiedererlangt oder die Pflegebedirftigkeit sich mindert oder entfallt.

Leistungsfreiheit

Wir sind leistungsfrei, wenn wir feststellen, dass die in § 1 und § 2 genannten Voraus-
setzungen der Leistungspflicht entfallen sind und wir lhnen diese Veranderung in
Textform darlegen. Unsere Leistungen kdnnen wir mit Ablauf des dritten Monats nach
Zugang unserer Erklarung bei lhnen einstellen. Ab diesem Zeitpunkt miissen Sie auch
die Beitrdge wieder zahlen.

Erlebensfallnachweis

Wenn wir Grundféhigkeitsleistungen erbringen, sind wir berechtigt, uns in angemes-
senen Zeitabstanden zu erkundigen, ob die versicherte Person noch lebt. Dafiir bend-
tigen wir eine amtlich beglaubigte Bescheinigung.

Pflichten im Todesfall
Verstirbt die versicherte Person, muss uns dies unverziiglich mitgeteilt werden.

Konsequenzen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht nach Eintritt des
Verlustes einer Grundféhigkeit oder von Pflegebediirftigkeit

Solange eine Mitwirkungspflicht (Absétze 1 bis 3) und § 7 von lhnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfiillt werden, leisten wir
nicht. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu
kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt worden ist,
bleibt unsere Leistungspflicht bestehen.

Die Anspriiche aus der Versicherung bleiben auch bestehen, soweit Sie uns nachwei-
sen, dass die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ist. Das gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflicht arglistig verletzt wird.

Wenn die Mitwirkungspflicht spéter erfillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden
Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

§ 10 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?
Den Versicherungsschein tbermitteln wir lhnen in Papierform.

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt ansehen, Uber die
Rechte aus dem Vertrag zu verfiigen, insbesondere Leistungen in Empfang zu neh-
men. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins
seine Berechtigung nachweist.

§ 11 Wer erhélt die Leistung?

Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer die Leistung erhalt.
Gegebenenfalls bedarf es hierzu zusatzlich einer Zustimmung Dritter.

Bezugsberechtigung
Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Person benennen, die die
Leistung erhalten soll (Bezugsberechtigter).

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte das
Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls. Deshalb
kénnen Sie lhre Bestimmung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls jederzeit
widerrufen.

Sie konnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruf-
lich das Recht auf die Leistung erhalt. Sobald uns Ihre Erklérung zugegangen ist, kann
dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich Bezugsberechtigten
geéndert werden.

Abtretung und Verpfiandung

Sie kénnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalls
grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und verpfanden, soweit derartige
Verfligungen rechtlich moglich sind.

Anzeige

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 2) sowie die Abtretung
und die Verpfandung (Absatz 3) sind uns gegenuber nur und erst dann wirksam, wenn
sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden sind. Der bisherige
Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer. Es kénnen aber auch
andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfigungen (zum Beispiel unwiderruf-
liche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

§ 12 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Die Beitrage zu Ihrem Vertrag kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich oder jahrlich
zahlen.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins oder einer
schriftlichen Annahmeerklérung zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen verein-
barten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrage (Folgebeitrage) werden zum jeweiligen Beitragsfalligkeitstermin fallig.

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag (Absatz 2)
alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Wenn die Einziehung des Beitrags
von einem Konto vereinbart wurde, gilt die Zahlung in folgendem Fall als rechtzeitig:

+ der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen werden und
+ Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne |hr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer Zahlungsaufforderung
erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen.

Sie miissen die Beitrage auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten zahlen. Kosten der Versiche-
rung werden nicht auf den Vertragspartner umgelegt.

§ 13 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Erster Beitrag (Einldsungsbeitrag)
Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung
nicht bewirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten.

Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch beste-
hen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten
haben.

Folgebeitrag
Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, konnen wir lhnen in Textform eine
Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist eintritt, entfallt
oder vermindert sich der Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des
Versicherungsfalles noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass
wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist konnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder
Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir kénnen die Kiindigung bereits mit der
Fristsetzung erklaren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn
Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Begleichen Sie
den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, so entféllt oder vermindert sich Ihr
Versicherungsschutz. Auf diese Rechtsfolgen miissen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Sie kénnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen, wenn unsere

Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen kénnen Sie nur

+ innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder

+ wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, ist die Kiindigung unwirksam und der Vertrag
besteht fort. Fiir Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der
Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

§ 14 Welche Moglichkeiten bestehen bei Zahlungsschwierigkeiten,
wann konnen Sie Ihren Vertrag kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Stundung der Beitrdge in Verbindung mit einem Leistungsantrag

Sie konnen beantragen, dass wir die Beitrage bis zur endgiltigen Leistungsentscheidung
stunden. Im Falle unserer Leistungspflicht zahlen wir lhnen die zuviel gezahlten
Beitrdge zuriick und erheben fiir die Stundung keine Zinsen. Sind wir nicht leistungs-
pflichtig, miissen Sie die Beitrdge und die Stundungszinsen in einem Betrag zahlen. Sie
haben die Mdglichkeit, den Nachzahlungsbetrag auf 12 Monate zu verteilen. Auf lhren
Wunsch hin kénnen die offenen Beitrdge und die Stundungszinsen verrechnet werden.
Dies kann durch eine Herabsetzung der versicherten Leistung oder eine Verrechnung
mit dem Deckungskapital erfolgen.

Stundung der Beitrége bei Zahlungsschwierigkeiten

Zur Uberbrlickung von Zahlungsschwierigkeiten haben Sie das Recht, eine zinslose
Stundung der Beitrage unter Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes zu beantra-
gen. Dies ist frihestens sechs Monate nach Vertragsbeginn und langstens fiir einen
Zeitraum von sechs Monaten méglich.

Dariiber hinaus kdnnen Sie Ihren Vertrag unter bestimmten Voraussetzungen auch fiir
einen langeren Zeitraum stunden. Die zu stundenden Beitrége diirfen dabei maximal so
hoch sein, wie das Deckungskapital zu Beginn des Stundungszeitraums. Den maxima-
len Stundungszeitraum und die fiir die Stundung anfallenden Zinsen teilen wir lhnen
gerne auf Anfrage mit.

Die gestundeten Beitrdge konnen Sie nach Ablauf des Stundungszeitraums in Form
einer einmaligen Zahlung oder in maximal 12 Monatsraten nachzahlen. Sofern Sie es
wiinschen, kann der Ausgleich gegebenenfalls auch durch eine Verrechnung mit einem
eventuell vorhandenen Deckungskapital erfolgen.

Beitragsfreistellung
Sie kdnnen beantragen, Ihre Versicherung beitragsfrei zu stellen. Dies ist zum Schluss
einer jeden Versicherungsperiode, friihestens jedoch zum Schluss des ersten Versiche-
rungsjahres, moglich.
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Die versicherte Grundfahigkeitsrente wird dann auf eine beitragsfreie Grundfahigkeits-
rente herabgesetzt. Diese wird nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
fir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode unter Zugrundelegung des Riick-
kaufswertes gemaR Absatz 6, gemindert um riickstandige Beitrage, errechnet.

Der Antrag auf Beitragsfreistellung ist nur wirksam, wenn die beitragsfreie monatliche
Grundféhigkeitsrente den Mindestbetrag von 25 Euro erreicht. Andernfalls erhalten Sie
den Riickkaufswert nach Absatz 6.

Berechnung des Riickkaufswerts und des Abzugs

Die Bestimmung des Riickkaufswerts ergibt sich entsprechend § 169 VVG. Dabei
nehmen wir einen Abzug von 50 % des Riickkaufswerts vor. Der Abzug ist zuléssig,
wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den
Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden
Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fiir kollektiv
gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund
Ihres Verlangens der Beitragsfreistellung von uns vorgenommene Abzug wesentlich
niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Wenn Sie lhren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fiir Sie Nachteile haben. In
der Anfangszeit lhres Vertrages sind wegen der Verrechnung von Abschluss-
und Vertriebskosten (siehe § 15) keine Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien
Grundfahigkeitsrente vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen wegen der
bendtigten Risikobeitrage gemessen an den gezahlten Beitragen keine oder nur
geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Grundfahigkeitsrente zur
Verfiigung. Nahere Informationen zur beitragsfreien Grundféhigkeitsrente und
ihrer Hohe konnen Sie der Tabelle ,Versicherungsverlauf” in Ihren Vertrags-
unterlagen entnehmen.

Hat die versicherte Person zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung eine versicherte
Grundfahigkeit verloren oder ist Pflegebediirftigkeit eingetreten, bleiben Anspriiche auf
Grund bereits vor Beitragsfreistellung eingetretenen Verlusts einer Grundfahigkeit oder
Pflegebediirftigkeit unberihrt.

Teilweise Beitragsfreistellung (Herabsetzung)
Sie kdnnen in Textform zu den in Absatz 3 genannten Terminen beantragen, teilweise
von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.

Die reduzierte versicherte Grundfahigkeitsrente wird dann nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
unter Zugrundelegung des Riickkaufswertes nach Absatz 6 errechnet.

Der Antrag ist nur wirksam, wenn die monatliche Grundféhigkeitsrente einen Mindest-
betrag von 25 Euro erreicht. Andernfalls kénnen Sie nur die vollstandige Befreiung von
der Beitragszahlungspflicht beantragen.

AuBerdem nehmen wir den in Absatz 6 beschriebenen Abzug anteilig vor.

Kiindigung

Sie kénnen Ihren Vertrag zu den in Absatz 3 genannten Fristen in Textform kiindigen.
In diesem Fall wandelt sich Ihre Grundfahigkeitsversicherung in eine beitragsfreie
Versicherung gemaR Absatz 3 um. Erreicht die beitragsfreie monatliche Grundfahigkeits-
rente den monatlichen Mindestbetrag von 25 Euro nicht, erhalten Sie den in Absatz 6
beschriebenen Riickkaufswert.

Keine Beitragsriickzahlung
Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

§ 15 Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in lhren Beitrag einkalkuliert. Es
handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie Uibrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren insbesondere Abschlussprovisionen
fir den Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebs-
kosten die Kosten fir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen,
Sachaufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie
Werbeaufwendungen. Zu den Ubrigen Kosten gehdren insbesondere die Verwaltungs-
kosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der iibrigen Kosten
koénnen Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungs-
riickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung der
Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir den Teil der ersten
Beitrage, der fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in
der jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund von gesetzlichen Regelungen fiir die
Bildung einer Deckungsriickstellung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag
ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wéhrend der
Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrénkt. Die Ubrigen Kosten werden
Uber die gesamte Vertragslaufzeit verteilt.

§ 16 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis beziehen

(1)

und welche Auskunftspflichten haben Sie?

Mitteilungen, die das bestehende Versicherungsverhaltnis betreffen und uns gegentiber
abzugeben sind, miissen in Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden
wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.

Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls
kénnen fiir Sie Nachteile entstehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende
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Erklarung (zum Beispiel Setzen einer Zahlungsfrist) mit eingeschriebenem Brief an Ihre
uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklérung drei
Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch,
wenn Sie den Vertrag fiir Ihren Gewerbebetrieb abgeschlossen und Ihre gewerbliche
Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

Wenn Sie sich fiir langere Zeit auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland aufhalten,
sollten Sie uns hierliber informieren. Sie sollten uns ferner eine im Inland anséssige
Person benennen, die bevollméchtigt ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegenzuneh-
men (Zustellungsbevollméchtigter).

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Speicherung, Verarbeitung

und Meldung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind, missen

Sie uns die hierfir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertrags-

abschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage unverziglich zur

Verfiigung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der Status dritter

Personen, die Rechte an |hrem Vertrag haben, fiir Datenerhebungen und Meldungen

mafgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind beispielsweise Umstande, die

fiir die Beurteilung

+ lhrer personlichen steuerlichen Ansassigkeit,

+ der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die Rechte an Ihrem Vertrag haben,
und

+ der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfangers

mafgeblich sein kénnen.

§ 17 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?

In einigen Féllen stellen wir Ihnen pauschal zusatzliche Kosten gesondert in Rechnung.
Wir behalten uns das Recht vor, diese mit Ihrem Deckungskapital zu verrechnen.

Eine aktuelle Aufstellung der gesondert in Rechnung zu stellenden Kosten konnen Sie
dem Kostenverzeichnis im Anhang entnehmen.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem bei uns regelméaRig entste-
henden Aufwand orientiert. Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemessung
zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, entfallt
die Pauschale. Sofern Sie uns nachweisen, dass die Pauschale der Hohe nach wesent-
lich niedriger zu beziffern ist, wird sie entsprechend herabgesetzt.

§ 18 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung und
was ist die Vertragssprache?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Die Vertragssprache ist deutsch.

§ 19 Wo ist der Gerichtsstand?

Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk
unser Sitz oder die fiir den Vertrag zusténdige Niederlassung liegt. Zustandig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts maRgeb-
lich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist auch das Gericht zustandig, in dessen
Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fiir lhren
Wohnsitz zustandig ist. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres gewdhn-
lichen Aufenthalts maBgeblich. Wenn Sie eine juristische Person sind, ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts in das
Ausland, sind fir Klagen aus dem Vertrag die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben. Dasselbe gilt, wenn Ihr Wohnsitz oder der Ort des gewdhn-
lichen Aufenthalts im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt sind.

§ 20 Wann kénnen die Beitrdge und Bedingungen geéndert werden?

Beitrags- und Leistungsanderung

Wir sind berechtigt, die vereinbarten Beitrége neu festzusetzen. Hierfir miissen jedoch
die engen Voraussetzungen des § 163 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) erfiillt sein.
Sie konnen verlangen, dass anstelle der Erhdhung des Beitrags die Leistung entspre-
chend herabgesetzt wird.

Bedingungsanpassung

Wir sind berechtigt, die Bedingungen zu ergénzen oder zu ersetzen. Dies ist jedoch nur

unter den engen Voraussetzungen des § 164 VVG méglich, wenn

+ dies fiir die Fortfiihrung des Vertrages notwendig ist oder

+ das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine der Vertragsparteien
eine unzumutbare Hérte darstellen wiirde.

§ 21 An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal
nicht zufrieden sein sollten?

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns
einmal nicht zu dem von Ihnen gewiinschten Ergebnis gefiihrt hat, stehen lhnen insbe-
sondere die nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen:



Ombudsmann
Wenn Sie Verbraucher sind, kdnnen Sie sich an den Ombudsmann fiir Versicherungen
wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher kosten-
frei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsver-
fahren teilzunehmen.

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

Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten
bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen Sie sich auch an die fir uns zusténdige
Aufsicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der
Bundesanstalt firr Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strae 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Rechtsweg
AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Unser Beschwerdemanagement
Unabhéangig hiervon kénnen Sie sich jederzeit auch an uns wenden. Unsere interne
Beschwerdestelle steht Ihnen hierzu zur Verfiigung. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:

Mecklenburgische Lebensversicherungs-AG
Beschwerdemanagement

Platz der Mecklenburgischen 1

30625 Hannover

§ 22 Was gilt bei Einschluss einer Dynamik
(planmé@Rige Erhdhung der Beitrdge und Leistungen)?

ErhohungsmaRstabe

Die Zahlbeitrage erhéhen sich jéhrlich um 3 % des jeweiligen Vorjahresbeitrages. Eine
erneute Gesundheitspriifung ist dafiir nicht erforderlich. Der Erhdhungsbeitrag betragt
mindestens 12 Euro bei jahrlicher bzw. 1 Euro bei monatlicher Zahlweise.

Die dynamische Erhdhung endet zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer, spétestens
jedoch fiinf Jahre vor dem Ablauf der Versicherungsdauer lhres Vertrages.

Erhéhungszeitpunkt

Die Erhdhungen der Beitrdge und der Leistungen erfolgen jeweils zu Beginn des
Versicherungsjahres. Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhdhungstermin eine Mitteilung
lber die Erhdhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhhung beginnt am
Erhdhungstermin.

Entfallen und Ende der dynamischen Erhéhungen von Beitrdgen und Leistungen
In folgenden Féllen entfallt die dynamische Erhdhung:

+ Eine Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Monats
nach dem Erhdhungstermin widersprechen oder den ersten erhéhten Beitrag nicht
innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen. Entfallene Erho-
hungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.

Ist die Erh6hung dreimal hintereinander nicht erfolgt, erlischt Ihr Recht auf weitere
Erhdhungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.

Die Beitrage und Leistungen werden nicht erhéht, solange Ihre Beitragszahlungspflicht
wegen Verlustes einer Grundféhigkeit oder Eintritt von Pflegebedirftigkeit entfallt.
Eine Erh6hung erfolgt nicht, solange die Beitrédge gestundet werden.

Wirde durch die dynamische Erhéhung das Dreifache der vereinbarten anfanglichen
Grundfahigkeitsrente tberschritten, endet die dynamische Erhéhung.

Wir behalten uns vor, nach jeder 3. angenommenen Erhéhung die Méglichkeit einer wei-
teren Erhéhung von dem Ergebnis einer finanziellen Risikopriifung abhangig zu machen.

Berechnung der erhdhten Leistungen )
Die Leistungen erhdhen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrdge. Uber die
nach der Erhéhung geltenden Riickkaufswerte und beitragsfreien Grundfahigkeitsrenten
werden Sie anhand eines Nachtrages zu Ihrem Versicherungsschein informiert.

Fur die Berechnung der Erhéhung werden die Rechnungsgrundlagen verwendet, die
wir bei Vertragsabschluss zugrunde gelegt haben.

Sonstige Bestimmungen

Alle im Rahmen des Vertrages getroffenen Vereinbarungen, auch

+ die Bestimmung des Bezugsberechtigten,

+ die Regelungen zur Uberschussbeteiligung (siehe § 3) und zu den im Vertrag verein-
barten Kosten bzw. der im Vertrag vereinbarten Kostenstruktur (siehe § 15) gelten
ebenfalls fiir jede einzelne Erhdhung der Beitrdge und Leistungen.
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Die dynamische Erhdhung der Beitrdge und Leistungen setzt die Fristen fir die Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nicht ereut in Lauf.

§ 23 Unter welchen Voraussetzungen konnen Sie lhren Versicherungsschutz ohne

(1)

erneute Gesundheitspriifung erhdhen (Nachversicherungsoption)?

Sie haben das Recht, die versicherte Grundfahigkeitsrente ohne ereute Gesundheits-

priifung und ohne die erneute Prifung von Berufs- und Freizeitrisiken zu erhéhen, wenn

alle der nachfolgenden Voraussetzungen erfilllt sind:

+ ein auslosendes Ereignis nach Absatz 2 eingetreten ist,

+ die Voraussetzungen nach Absatz 3 erfillt werden und

+ die bei Vertragsabschluss festgelegte Versicherungs-, Beitragszahlungs- und Leis-
tungsdauer sich nicht erhéhen.

Auslosende Ereignisse

Fir die Nachversicherung muss die versicherte Person eine der folgenden Voraus-
setzungen erfillen:

Heirat, Eintragung einer Lebenspartnerschatt,

Geburt oder Adoption eines Kindes,

Berufseintritt nach erfolgreichem Abschluss einer Berufsausbildung oder eines
Studiums,

erfolgreicher Abschluss einer Promotion oder Habilitation,

Erhalt von Prokura,

Aufnahme eines Darlehens zur Finanzierung einer selbstgenutzten Immobilie von
mindestens 100.000 Euro,

dauerhafte Erhéhung des Bruttoeinkommens aus nichtselbststandiger bzw. selbst-
standiger Arbeit/Gewerbebetrieb um mindestens 10 % gegeniber den Durchschnitts-
bruttogehaltern bzw. dem Durchschnittsbruttoeinkommen der letzten 24 Monate,
Reduzierung oder Wegfall der Invaliditétsversorgung der versicherten Person aus
einer privaten oder betrieblichen Versicherung oder einem berufssténdischen Versor-
gungswerk von mindestens 10 % der bisherigen Leistung.

Voraussetzungen fiir die Nachversicherung

Das Recht auf Nachversicherung kénnen Sie innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt
des Ereignisses bzw. Erfiillen der Voraussetzung austiben, sofern

die versicherte Person beim Eintritt des Ereignisses nicht bereits eine Grundfahigkeit
verloren hat, Pflegebedirftigkeit oder Berufsunfahigkeit eingetreten ist. Werden
Leistungen wegen Verlustes einer Grundféhigkeit oder Eintritt von Pflegebedurftigkeit
riickwirkend anerkannt, sind Erhéhungen des Versicherungsschutzes unwirksam, die
waéhrend des Zeitraums der riickwirkenden Anerkennung vorgenommen wurden,
der Vertrag beitragspflichtig ist,

die restliche Versicherungsdauer der Grundféhigkeitsversicherung mindestens 15 Jahre
betragt,

die Erhdhung mindestens 300 Euro Jahresrente bzw. mindestens 25 Euro Monats-
rente betragt,

nach erfolgter Leistungserhdhung die Summe aller bestehenden Anwartschaften, die
die versicherte Person im Falle eines Verlustes von Grundféhigkeiten oder bei Eintritt
von Pflegebedirftigkeit aus dieser Versicherung beanspruchen kann, die im
Folgenden genannten prozentualen Werte nicht Ubersteigt:

(a) 80 % des durchschnittlichen Nettoeinkommens aus selbststéndiger Arbeit, nicht-
selbststéndiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb und Land- und Forstwirtschaft der
letzten drei Jahre. Einkommensanteile iber 50.000 Euro kénnen nur zu 50 %
abgesichert werden.

(b) 60 % des durchschnittlichen Bruttoeinkommens aus selbststandiger Arbeit, nicht-
selbststandiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb und Land- und Forstwirtschaft der
letzten drei Jahre. Einkommensanteile iber 50.000 € kénnen nur zu 35 % abgesi-
chert werden.

Im Rahmen der Nachversicherung sind hdchstens drei Erhdhungen mdglich. Dabei
diirfen die Erhéhungen insgesamt maximal zu einer Verdreifachung der bei Vertrags-
beginn vereinbarten Grundféhigkeitsrente fiihren.

Im Rahmen lhres Antrages auf Nachversicherung ist uns das Vorliegen der vereinbar-
ten Voraussetzungen durch entsprechende Unterlagen nachzuweisen. Dies kann durch
eine Urkunde, eine amtliche Bestétigung, einen Arbeitsvertrag, einen Gehaltsnachweis
oder Ahnliches erfolgen.

Fur die Einstufung des Risikos wird der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses zugrunde gelegt. Vereinbarte Leistungseinschrankungen und
Beitragszuschlage gelten auch fiir die Erhéhungssumme. Vereinbarungen, welche bei
Abschluss des Vertrages getroffen wurden, gelten auch fiir die Nachversicherung.

Vertragliche Regelungen fiir die Nachversicherung

Die Nachversicherung erfolgt in dem bestehenden Vertrag. Fir die Berechnung der
Nachversicherung werden die Rechnungsgrundlagen verwendet, die wir bei Vertrags-
abschluss zugrunde gelegt haben.

§ 24 Unter welchen Voraussetzungen konnen Sie lhren Versicherungsschutz
ohne erneute Gesundheitspriifung verlangern?

Wird die Regelaltersgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung erhoht, haben Sie
das Recht, die Versicherungs- und Leistungsdauer Ihrer Grundfahigkeitsversicherung
ohne ermeute Gesundheitspriifung zu verlangern. Die Verlangerung darf dabei maximal
die Zeitspanne betragen, um die sich die Regelaltersgrenze fiir die versicherte Person
verschiebt. Die Versicherungs- und Leistungsdauer enden spatestens mit der neuen
Regelaltersgrenze, die fir die versicherte Person gilt. Ferner darf das durch unsere
Annahmerichtlinien festgelegte Hochstalter fir den Beruf der versicherten Person nicht
Uberschritten werden. Ist die versicherte Person anspruchsberechtigtes Mitglied in
einem berufssténdischen Versorgungswerk, gilt Entsprechendes, wenn die dort gel-
tende Regelaltersgrenze erhoht wird. Die Anpassung erfolgt im bestehenden Vertrag.



Fur die Berechnung der Anpassung werden die Rechnungsgrundlagen verwendet, die
wir bei Vertragsabschluss zugrunde gelegt haben. Durch den verlangerten Versiche-
rungsschutz erhoht sich Ihr Beitrag. Die Risikoeinstufung (insbesondere Risikozuschlage
und Leistungsausschliisse) des bestehenden Vertrags bleiben unveréndert.

Fristen und Voraussetzungen
(2) Dieses Recht kdnnen Sie innerhalb von zwélf Monaten nach Inkrafttreten der entspre-
chenden Regelung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze in Textform ausiiben.

(3) Dieses Recht besteht nicht, wenn

die bei Vertragsabschluss vereinbarte Versicherungsdauer vor der Vollendung des
60. Lebensjahres der versicherten Person endet,

die verbleibende Versicherungsdauer des Vertrags zum Zeitpunkt der Verlangerung
weniger als 10 Jahre betrégt,

der Vertrag beitragsfrei ist,

die versicherte Person bereits Leistungen aus einer Berufsunfahigkeits-, Erwerbs-
unféhigkeits-, Pflege- oder Grundfahigkeitsversicherung erhalten hat oder
Leistungen aus einer dieser Versicherungen beantragt wurden.

§ 25 Unter welchen Voraussetzungen konnen Sie den Leistungsumfang
lhrer Versicherung andern (Einschluss der Zusatzpakete)?

Folgende Pakete kdnnen einzeln oder zusammen wahrend der Versicherungsdauer unter
den nachfolgenden Voraussetzungen in den Vertrag aufgenommen werden:

+ Zusatzpaket ,Aktiv*

* Zusatzpaket ,Mobil*

Fir die Berechnung des neuen Beitrags werden die Rechnungsgrundlagen verwendet, die wir
bei Vertragsabschluss zugrunde gelegt haben. Die Versicherungs- und Leistungsdauer sowie
die Héhe der Grundfahigkeitsrente bleiben dabei unverandert.

Einschluss der Zusatzpakete ohne Gesundheitspriifung

Sie kénnen ohne emeute Gesundheitspriifung innerhalb der ersten 5 Jahre nach Versiche-
rungsbeginn und vor Vollendung des 40. Lebensjahres der versicherten Person einmalig oder
mehrmalig erkldren, dass Sie Zusatzpakete einschliefen. MaBgeblich ist das Alter der versi-
cherten Person zum Wirksamkeitstermin. Diese Erklérung missen Sie mindestens 6 Monate
vor dem Zeitpunkt, zu dem der Einschluss wirksam werden soll, in Textform (zum Beispiel
Papierform, E-Mail) abgeben.

AuRerdem miissen alle folgenden Voraussetzungen erfilllt sein:

der Vertrag wurde ohne Zuschldge und Erschwerungen angenommen.

der Vertrag besteht mindestens seit einem Jahr.

der Vertrag wird beitragspflichtig gefiihrt.

zum Zeitpunkt der Beantragung ist die versicherte Person nicht schwerbehindert und hat
keinen Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung gestellt.

zum Zeitpunkt der Beantragung besteht fiir die versicherte Person weder eine teilweise
oder volle Erwerbsminderung noch ist ein entsprechender Antrag auf Erwerbsminderungs-
rente gestellt worden noch wird eine Erwerbsminderungsrente bezogen.

zum Zeitpunkt der Beantragung besteht fiir die versicherte Person keine Pflegebediirftigkeit
noch ist ein entsprechender Antrag auf Pflegerente gestellt worden noch wird eine
Pflegerente bezogen.

fir die versicherte Person wurden bisher noch keine Leistungen aus Berufsunfahigkeits-
oder Erwerbsunfahigkeitsversicherungen bei uns, einem anderen Versicherungsunter-
nehmen oder einem Versorgungstrager beantragt.

bis zum Zeitpunkt der Beantragung hat die versicherte Person keine der bei uns versicher-
baren Grundfahigkeiten verloren.

die versicherte Person war innerhalb der letzten 12 Monate vor Stellung des Antrags nicht
langer als 2 Wochen durchgehend arbeitsunfahig.

Einschluss der Zusatzpakete mit Gesundheitspriifung

Wenn die oben beschriebenen Voraussetzungen fiir den Einschluss ohne Gesundheits-
prifung nicht erfiillt werden, hangt die Annahme des Einschlusses der Zusatzpakete vom
Ergebnis einer erneuten Risikopriifung ab.

Bitte beachten Sie:

+ Sie kénnen lhren Grundfahigkeitsschutz auch mehrmals anpassen.

+ Die Regelungen in § 6 zur Verletzung der Anzeigepflichten gelten auch fiir neu beantragte
Zusatzpakete.

+ Das Recht zum nachtraglichen Einschluss von Zusatzpaketen erlischt, wenn eine vorver-
tragliche Anzeigepflichtverletzung festgestellt wurde.

§ 26 Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie lhre Grundféhigkeitsversicherung
in eine Berufsunfahigkeitsversicherung umstellen?

(1)  Sie kénnen Ihre Grundfahigkeitsversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung in eine
Berufsunfahigkeitsversicherung umstellen (BU-Wechseloption), wenn
+ ein ausldsendes Ereignis nach Absatz 2 eingetreten ist und
+ die Voraussetzungen nach Absatz 3 erfilllt sind.

Auslosende Ereignisse
(2)  Fir die BU-Wechseloption muss fiir die versicherte Person eines der folgenden Ereig-

nisse vorliegen:

+ erstmalige Aufnahme einer in Deutschland allgemein anerkannten Berufsausbildung
nach erfolgreichem Schulabschluss,

+ erstmalige Aufnahme einer auf mindestens 24 Monate befristeten oder unbefristeten
beruflichen Tatigkeit nach erfolgreichem Abschluss einer Berufsausbildung oder
eines staatlich anerkannten Studiums.
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Voraussetzungen

Die BU-Wechseloption kénnen Sie innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt des
Ereignisses ausiben, sofern

die Grundfahigkeitsversicherung vor dem vollendeten 15. Lebensjahr der versicher-
ten Person abgeschlossen wurde,

die versicherte Person bei Beantragung der BU-Wechseloption das 30. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat,

die Grundfahigkeitsversicherung zum Zeitpunkt der Beantragung der BU-Wechsel-
option seit mindestens funf Jahren beitragspflichtig besteht,

die Grundfahigkeitsversicherung ohne Erschwernisse (Ausschlisse oder Risikozu-
schlédge) angenommen wurde,

fur die versicherte Person keine Leistungen im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen anerkannt oder beantragt wurden,

die versicherte Person keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, Erwerbsun-
fahigkeit, Erwerbsminderung oder Pflegebedurftigkeit bezieht und auch keine
Leistungen deshalb beantragt wurden,

der zum Zeitpunkt der Beantragung der BU-Wechseloption ausgetibte Beruf in der
Berufsunfahigkeitsversicherung versicherbar ist.

Das Recht zur Auslibung der BU-Wechseloption entféllt, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflichtverletzung festgestellt wurde.

Die Umstellung des Versicherungsschutzes erfolgt in einem rechtlich selbststandigen
Vertrag. Es gelten die zum Zeitpunkt der Ausibung der BU-Wechseloption fiir neu
abzuschlieRende Berufsunfahigkeitsversicherungen giiltigen Versicherungsbedin-
gungen und Rechnungsgrundlagen.

Die Versicherungs- und Leistungsdauer sowie die Hohe der versicherten Berufsun-
fahigkeitsrente dlirfen maximal den zum Zeitpunkt der Beantragung der BU-Wechsel-
option versicherten Dauern und Leistungen der Grundféhigkeitsversicherung entspre-
chen. Lassen die Annahmerichtlinien fiir den jeweiligen Beruf nur geringere Dauern und
Rentenhdhen zu, werden diese entsprechend herabgesetzt.

Durch die Umstellung des Versicherungsschutzes andert sich die Beitragshthe. Wir
berechnen den Beitrag nach dem dann erreichten Alter der versicherten Person und
dem zum Umstellungszeitpunkt ausgelibten Beruf.

Mit der Auslibung der Wechseloption erlischt die bisherige Grundféhigkeitsversicherung.



Glossar — Kurze Erlauterung einiger wichtiger Begriffe

Diese Erlauterung ist nicht abschliefend.

Arglist

Arglistig handelt, wer bewusst falsche Angaben macht oder Informationen verschweigt mit
dem Vorsatz, uns absichtlich zu tduschen. Beispiel: Sie oder die versicherte Person machen
falsche Angaben um die Leistungen aus dem Vertrag zu erhalten.

Beitragsfreie Versicherung

Es handelt sich um eine Versicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind. Das ist
zum Beispiel der Fall nach Umwandlung einer beitragspflichtigen Versicherung in eine bei-
tragsfreie Versicherung mit entsprechender Reduzierung der Grundféhigkeitsrente.

Beitragszahler
Beitragszahler ist grundsétzlich der Versicherungsnehmer. Zahlt eine dritte Person die
Beitrage, erwirbt diese hierdurch keine Rechte aus dem Vertrag.

Beitragszahlungsdauer
Dabei handelt es sich um den vertraglich vereinbarten Zeitraum, in dem Beitrdge zu zahlen
sind.

Bewertungsreserven

Bewertungsreserven sind der Wert, der entsteht, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen
Uber deren Buchwert liegt. Der Buchwert der Kapitalanlagen wird im Geschaftsbericht aus-
gewiesen.

Bezugsberechtigter
Bezugsberechtigter ist die vom Versicherungsnehmer schriftlich benannte Person, die die
Leistung erhalten soll. Grundsétzlich kann jede beliebige Person benannt werden.

Deckungskapital
Das Deckungskapital ist das Kapital, das aus den Sparanteilen der Beitrdge nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnet wird.

Deckungsriickstellung

Diese ist der Wert, den wir in der Bilanz fiir unsere vertraglichen Verpflichtungen ansetzen.
Diese Verpflichtungen entstehen dadurch, dass wir immer in der Lage sein missen, die
vertraglich vereinbarten Leistungen zu erbringen.

Direktgutschrift )

Diese ist eine Mdglichkeit der Zuteilung von Uberschtissen. Bei ihr wird den Vertragen die
Beteiligung am Uberschuss des Unternehmens direkt in dem Jahr gutgeschrieben, in dem sie
tatséchlich auch entstanden sind.

Dynamik
Die Beitrdge zu Ihrem Vertrag erhéhen sich jahrlich um einen vereinbarten Prozentsatz.
Durch die Erhdhung des Beitrags erfolgt auch eine Erhéhung der Leistungen.

Fahrléssig
Fahrlassig handelt, wer die in der jeweiligen Situation erforderliche Sorgfalt nicht beachtet.

Grob fahrlédssig

Grob fahrlassig handelt, wer die in der jeweiligen Situation erforderliche Sorgfalt in besonders
schwerem Mafd nicht beachtet. Dies ist auch der Fall, wenn schon einfachste, ganz nahelie-
gende Uberlegungen nicht angestellt werden.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegensténde, deren Gebrauch eine beeintrachtigte Kérperfunktion ersetzt,
erleichtert, erganzt oder erst erméglicht. In diesen Bedingungen sind mit Hilfsmitteln nur
zumutbare Hilfsmittel des taglichen Lebens gemeint, die weder mit Operationen noch mit
gefahrlichen Heilbehandlungen verbunden sind (es besteht z. B. keine Pflicht fiir ein
Implantat). Ob und welche Hilfsmittel geeignet oder zumutbar sind, entnehmen Sie bitte der
Beschreibung der einzelnen Grundfahigkeiten bzw. der Pflegebediirftigkeit.

Leistungsdauer
Die Leistungsdauer ist der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf eine wahrend der Versicherungs-
dauer anerkannte Leistung l&ngstens erbracht wird.

Rechnungsgrundlagen
Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen fiir die Kalkulation lhres Vertrages. Diese
sind in der Regel der Rechnungszins und die Annahmen zur Entwicklung der versicherten
Risiken und der Kosten.

RechnungsmaBiges Alter
Das rechnungsmaRige Alter wird auf Grundlage des technischen Geburtstages monatsgenau
kalkuliert. Der technische Geburtstag ist der Erste des Folgemonats lhres tatséchlichen
Geburtstages. Sind Sie z. B. am 12.02.1984 geboren, so ist der entsprechende technische
Geburtstag der 01.03.1984.

Rechnungszins
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, mit dem wir das Deckungskapital garantiert verzinsen.

Risikopriifung
Die Risikopriifung umfasst eine finanzielle Risikopriifung, eine Gesundheitspriifung sowie
eine Priifung der beruflichen Tatigkeit und der Freizeitrisiken.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB)

Die Rickstellung fiir Beitragsrickerstattung ist ein Posten in der Bilanz eines
Versicherungsunternehmens, der die Betrage umfasst, die grundsétzlich fir die Ausschittung
an die Versicherungsnehmer reserviert sind.

Schriftform (schriftlich)
Ist diese vorgesehen, muss die Erkldrung durch ein eigenhéndig unterschriebenes
Schriftstiick erfolgen.

Todesfallleistung
Bei der Todesfallleistung handelt es sich um die Versicherungssumme, die bei Tod der ver-
sicherten Person ausgezahlt wird

Textform
Ist diese vorgesehen, muss die Erklarung zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben
werden.

Uberschussbeteiligung )
Die Beitrdge missen vorsichtig kalkuliert werden. Deswegen konnen sich Uberschisse
ergeben, an denen die Versicherungsnehmer zu wesentlichen Teilen beteiligt werden.

Unverziiglich
Unverziglich heift ohne schuldhaftes Zgern.

Verminderter Zahlbeitrag

Hierbei handelt es sich um den tats&chlich fiir einen Vertrag zu zahlenden Beitrag. Die Hohe
des verminderten Zahlbeitrages errechnet sich daraus, dass die Uberschussbeteiligung in
Form der Beitragsverrechnung vom Zahlbeitrag abgezogen wird. Die Uberschiisse werden
jahrlich neu festgelegt. Daher kann der verminderte Zahlbeitrag nur fir das laufende
Versicherungsjahr garantiert werden.

Versicherte Person
Dies ist die Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen ist.

Versicherungsdauer
Hierbei handelt es sich um den Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten
muss, damit ein Anspruch auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall
Der Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen
lasst, wenn es wahrend der Versicherungsdauer eintritt.

Versicherungsjahr

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem Beginndatum der Versicherung und betragt
einen Zeitraum von genau 12 Monaten. Das bedeutet, dass alle folgenden Versicherungsjahre
zu diesem Zeitpunkt beginnen oder enden. Beginnt beispielsweise eine Versicherung zum
01.04. dann endet das Versicherungsjahr am 31.03. des folgenden Jahres.

Versicherungsnehmer
Dieser ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus dem Vertrag betreffen vorran-
gig den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode

Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart
ist. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend
der Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Versicherungsschein

Dieser wird dem Versicherungsnehmer zu Vertragsbeginn Ubersandt. Er dokumentiert einen
zustande gekommenen Vertrag und wird vom Versicherungsunternehmen als Urkunde aus-
gestellt. Er gibt unter anderem Auskunft Uber den vereinbarten Versicherungsschutz, die
Héhe der Leistungen, Versicherungsbeginn und -dauer sowie tber Ablauftermin.

Vertragsunterlagen

Diese bestehen aus dem Antrag, der Beratungsdokumentation, den vor Antragstellung aus-
gehandigten Informationen nach § 7 Abs. 2 VVG, dem Informationsblatt zu Versicherungs-
produkten, dem Versicherungsschein bzw. den Nachtrdgen zum Versicherungsschein. In
den Bedingungen wird bei einigen Angaben ein Verweis auf die Vertragsunterlagen getatigt.

Vorsétzlich
Vorsétzlich handelt, wer ein bestimmtes Ziel erreichen will, dabei die Umstande seines
Handelns kennt und die Folgen bewusst in Kauf nimmt.

Zahlbeitrag

Der Zahlbeitrag ist der Beitrag, den der Versicherungsnehmer maximal zahlen muss. Die
Héhe wird vertraglich festgelegt und so kalkuliert, dass selbst bei einem schlechten
Risikoverlauf die vereinbarten Leistungen erbracht werden kdnnen.
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Steuerinformationen Stand: Januar 2024

Allgemeiner Vorbehalt
Diese Steuerinformationen basieren auf dem derzeit geltenden Steuerrecht.

Die steuerlichen Vorschriften kdnnen sich in Zukunft &ndern. Dies kann sich auch auf die
steuerliche Behandlung von Lebensversicherungsvertrdgen auswirken. Die folgenden Aus-
filhrung beschranken sich auf die wichtigsten Informationen. Eine steuerliche Beratung kon-
nen sie nicht ersetzen.

1. Einkommensteuer

Die Regelungen des Einkommensteuergesetzes (EStG) zu Ehegatten sind auch auf
Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz anzuwenden.

1. Beitragszahlungen

Die Beitrdge zu Grundfahigkeitsversicherungen konnen nicht bei der Veranlagung zur
Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrége fiir Vorsorgeaufwendungen als Son-
derausgaben abgezogen werden (§ 10 Abs. 1 Nr. 3ai. V. m. § 10 Abs. 4 EStG).

2. Grundféhigkeitsrenten

Rentenleistungen aus Grundfahigkeitsversicherungen sind als zeitlich begrenzte Leib-
renten mit dem Ertragsanteil aus § 55 EStDV zu versteuern.

Rentenbezugsmitteilung

Versicherungsunternehmen sind gemaR § 22a EStG verpflichtet, der Zentralen Stelle (§
81 EStG) die fiir den Besteuerungszeitraum zugeflossenen Leibrenten und deren
Empféanger zu melden.

Il.  Erbschafts- oder Schenkungsteuer

Grundfahigkeitsleistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer, wenn sie
aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen Tod als Erwerb
von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses)
erworben werden. Ob tatsachlich Erbschaftsteuer anfallt, ist von den individuellen Ver-
haltnissen (z. B. den zur Verfligung stehenden Freibetragen) abhangig.

lll.  Versicherungsteuer

Die Beitrage zu dieser Versicherung sind nach § 4 Absatz 1 Nr. 5 Buchstabe b Ver-

sicherungsteuergesetz (VersStG) nur dann von der Versicherungsteuer befreit, sofern

die Anspriiche aus der Versicherung der Versorgung einer der folgender Personen-

gruppen dienen:

« der natirlichen Person, bei der sich das versicherte Risiko realisiert (Risikoperson),
oder

+ deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes oder

+ deren Angehdrigen im Sinne des § 15 der Abgabenordnung.

IV.  Meldepflichten
Gesetzliche Vorschriften erfordern unsererseits Meldungen unter anderem bei

1. Kapitalzahlungen
Wird eine Leistung nicht an den Versicherungsnehmer, sondern an eine andere
Person ausgezahlt, kann Erbschaft- bzw. Schenkungsteuer anfallen. Daher sind
wir bei Kapitalauszahlungen ab 5.000 Euro aus Kapitalversicherungen an andere
Personen als den Versicherungsnehmer gemaR § 33 Absatz 3 ErbStGi. V. m. § 3
Absatz 3 ErbStDV verpflichtet, das zustandige Finanzamt zu benachrichtigen.

2. Ubertr"agung der Versicherungsnehmereigenschaft

Auch Ubertragungen der Versicherungsnehmereigenschaft miissen dem Finanz-
amt gemeldet werden.
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Dienstleisterliste 1121
fur die Mecklenburgische Lebensversicherungs-AG

Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrieben. Wir fiihren und verarbeiten Ihre Stammdaten
(z. B. Name, Adresse, Kundennummer, IBAN, BIC, bestehende Vertrage) in gemeinsamen Datensammliungen. Diese sind von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann
eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zusténdige Partner genannt werden. Auch Geldeingénge kénnen so in Zweifelsféllen ohne Rickfragen

korrekt verbucht werden. Die ibrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten stehen nur der Mecklenburgische Lebensversicherungs-AG zur Verfigung.

Unserer Versicherungsgruppe gehéren zurzeit folgende Gesellschaften an:
Mecklenburgische Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit,

Mecklenburgische Lebensversicherungs-AG,
Mecklenburgische Krankenversicherungs-AG,
Mecklenburgische Rechtsschutz-Service-GmbH,
Mecklenburgische Vermittlungs-GmbH.

Gesellschaften, die Datenverarbeitung in Funktionsiibertragung oder im Auftrag erbringen

a) Einzelne Stellen

Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrages Gesundheitsdaten
Mecklenburgische Versicherungs-Gesellschaft a. G. Versicherungsbetrieb mit Risikopriifung, Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung, teilweise
Postservice inkl. Scannen und Zuordnen von Eingangspost, Telefonservice
Roland Assistance GmbH Telefonischer Kundendienst nein
Gesamtverband der deutschen Versicherungs-
wirtschaft e. V. (GDV) Datenlibermittiung an 6ffentliche Stellen, Fiihren von Gesamtstatistiken nein
GDbV Datenlibermittiung an die Zentrale Zulassungsstelle fir Altersvermdgen (ZfA) nein
GDV Ubertragung von Daten an die Deutsche Rentenversicherung zu Steuerzwecken nein
Infoscore Consumer Data GmbH Bonitétsanfragen nein
Creditreform Boniversum GmbH Wirtschaftsauskiinfte nein
HEUBECK pen@min GmbH Kommunikation mit den Krankenkassen nein
b) Kategorien von Gesellschaften
Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrages Gesundheitsdaten
Gutachter / Sachverstandige (auch medizinisch) Antrags- und Leistungspriifung ja
Beratungsérzte
Forderungsmanagement Realisierung von Forderungen nein
Rechtsanwélte juristische Beratung und Vertretung ja
Riickversicherer Antrags- und Leistungspriifung, Ruickversicherung ja
Adressrecherche Adresspriifung nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Druckereien Druck von Formularen und Schriftstiicken nein
IT-Dienstleister Wartungs-, Analyse- und Servicearbeiten, Aktenvernichtung ja
Kostenverzeichnis
Zur Abgeltung des zusétzlichen Verwaltungsaufwandes kénnen wir Ihnen gemaR § 17 B GF Dienstleistung Hohe der Gebiihr
in folgenden Fallen gesonderte Gebiihren in Rechnung stellen. Zum Zeitpunkt des Abschlusses
Ihres Vertrages betragen diese: Versicherungsmathematische Vertragsanderung 25,00 €
Ausstellen eines Ersatzversicherungsscheines 10,00 €
Wechsel des Versicherungsnehmers 25,00 €
Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfandungen 25,00 €
Riickbuchungen im Lastschriftverfahren aufgrund
von Umsténden, die nicht vom Versicherer zu
vertreten sind 5,00 €
Mahngebihren 2,50 €
Verzug von Beitrdgen 7,5% Zinsen p. a.
Interne Vertragsteilung im Rahmen des 200,00 €
Versorgungsausgleiches

Die aktuellen Konditionen kdnnen Sie jederzeit bei uns erfragen.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten durch die Mecklenburgische Versicherungsgruppe und die lhnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte.

Zur Mecklenburgischen Versicherungsgruppe fassen wir die folgenden Unternehmen zu-
sammen:

- Mecklenburgische Versicherungs-Gesellschaft a. G.

- Mecklenburgische Lebensversicherungs-AG

- Mecklenburgische Krankenversicherungs-AG

- Mecklenburgische Vermittlungs-GmbH

- Mecklenburgische Rechtsschutz-Service-GmbH

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Mecklenburgische Versicherungs-Gesellschaft a. G.
Platz der Mecklenburgischen 1 - 30625 Hannover
Telefon (0511) 53 51-99 56

Fax (0511) 53 51-44 44
service@mecklenburgische.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der Telefonnummer (0511) 53 51-99 55,
per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per
E-Mail unter: datenschutz@mecklenburgische.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren mafgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die
Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Ver-
sicherungswirtschaft* verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungs-
wirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter https://www.mecklenburgische.
de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei
gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschétzung des von uns
zu (ibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versiche-
rungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer der Gesellschaften der Mecklen-
burgischen Versicherungsgruppe bestehenden Vertrége nutzen wir fiir eine Betrachtung
der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertrag-
sanpassung, -erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunfts-
erteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V.
m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf
Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu

wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann inshesondere erforderlich sein:

- zur Gewéhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Werbung fiir andere Produkte der Unternehmen der Mecklenburgischen Versiche-
rungsgruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen
zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Ver-
arbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6
Abs. 1.¢) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck ver-
arbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor
informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten
an einen Riickversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es moglich, dass der
Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unter-
stiitzt. Wir Gbermitteln lhre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies fiir die Erfiillung
unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer
berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Néhere Informationen zum eingesetzten
Riickversicherer konnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.
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Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrége von einem Vermittler betreut werden,
verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétig-
ten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu |hrer Betreu-
ung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten be-
notigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbei-
tungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer
Gruppe besteht, kdnnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten,
fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der
Gruppe verarbeitet werden.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil
externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und
Dienstleister, zu_denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen,
kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer

Internetseite unter https://www.mecklenburgische.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tiber-
mitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiilllung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstréger, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehdrden). Daneben arbeiten
unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassenden Beratung und Betreu-
ung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage, Ka-
pitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und
Immobiliengesellschaften auRerhalb der Gruppe zusammen. Zurzeit kooperieren wir mit
der Wustenrot Bausparkasse AG.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Pro-
dukte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z. B. die
genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen
als Erganzung zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten.

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiRig Jahren).
Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflich-
tet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter ande-
rem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. . Adresse Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten
verlangen. Dartiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichti-
gung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur
Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung wider-
sprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die
gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

Prinzenstrale 5

30159 Hannover

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

(nicht in der Lebens- und der Krankenversicherung)

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa
HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhalts-
aufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekampfung von Versicherungs-
missbrauch. Dafilr ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS
erforderlich. Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte den beiliegenden Hinweisen
zum HIS.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mithahme eines
Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. lhre Angaben bei Ein-
tritt des Versicherungsfalls Gberprifen und bei Bedarf erganzen zu kdnnen, kann im dafir
erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.



Information gem. Art 14 EU-DSGVO uber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD%)

1. Name und Kontaktdaten der ICD (verantwortliche Stelle) sowie des betrieblichen
Datenschutzbeauftragten

infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der ICD ist unter der 0.a. Anschrift, zu Hd. Abteilung
Datenschutz, oder per E-Mail unter: datenschutz@arvato-infoscore.de erreichbar.

2. Zwecke der Datenverarbeitung der ICD

Die ICD verarbeitet und speichert personenbezogene Daten, um ihren Vertragspartnern
Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von nattirlichen und juristischen Personen
sowie zur Priifung der Erreichbarkeit von Personen unter den von diesen angegebenen
Adressen zu geben. Hierzu werden auch Wahrscheinlichkeits- bzw. Scoringwerte errechnet
und dbermittelt. Solche Auskiinfte sind notwendig und erlaubt, um das Zahlungsausfallrisiko
z.B. bei einer Kreditvergabe, beim Rechnungskauf oder bei Abschluss eines Versicherungs-
vertrages vorab einschatzen zu konnen. Die Datenverarbeitung und die darauf basierenden
Auskunftserteilungen der ICD dienen gleichzeitig der Bewahrung der Auskunftsempfanger vor
wirtschaftlichen Verlusten und schiitzen Verbraucher gleichzeitig vor der Gefahr der Uber-
méaRigen Verschuldung. Die Verarbeitung der Daten erfolgt dariiber hinaus zur Betrugs-
pravention, zur Risikosteuerung, zur Festlegung von Zahlarten oder Konditionen sowie zur
Tarifierung.

3. Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung der ICD

Die ICD ist ein Auskunfteiunternehmen, das als solches bei der zusténdigen Datenschutz-
aufsichtsbehdrde gemeldet ist. Die Verarbeitung der Daten durch die ICD erfolgt auf Basis einer
Einwilligung geméaR Art. 6 Abs. 1ai.V.m. Art. 7 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) oder auf
Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f DSGVO, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten
Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist und sofer die Interessen und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern,
nicht tiberwiegen. Die ICD stellt ihren Vertragspartnem die Informationen nur dann zur
Verfligung, wenn eine Einwilligung des Betroffenen vorliegt oder von den Vertragspartnern ein
berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und eine Verarbeitung
nach Abwégung aller Interessen zuldssig ist.

Das berechtigte Interesse ist insbesondere vor Eingehung von Geschéften mit wirtschaft-
lichem Risiko gegeben (z.B. Rechnungskauf, Kreditvergabe, Abschluss eines Mobilfunk-,
Festnetz- oder Versicherungsvertrages).

4, Kategorien der personenbezogenen Daten der ICD

Von der ICD werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
friihere Anschriften), Informationen zum vertragswidrigen Zahlungsverhalten (siehe auch
Ziff. 5), zu Schuldnerverzeichniseintragungen, (Privat-) Insolvenzverfahren und zur (Nicht-)
Erreichbarkeit unter der angegebenen Adresse sowie entsprechende Scorewerte verarbeitet
bzw. gespeichert.

5. Herkunft der Daten der ICD

Die Daten der ICD stammen aus den amtlichen Insolvenzverdffentlichungen sowie den
Schuldnerverzeichnissen, die bei den zentralen Vollstreckungsgerichten gefiihrt werden.
Dazu kommen Informationen von Vertragspartnern der ICD Uber vertragswidriges Zahlungs-
verhalten basierend auf gerichtlichen sowie auRergerichtlichen Inkassomafnahmen. Dartiber
hinaus werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere
Anschriften) aus den Anfragen von Vertragspartnern der ICD gespeichert.

6. Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten der ICD

Empfénger sind ausschlieRlich Vertragspartner der ICD. Dies sind insbesondere Unternehmen,
die ein wirtschaftliches Risiko tragen und ihren Sitz im européischen Wirtschaftsraum, in GrofR-
britannien und in der Schweiz haben. Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Versandhandels-
bzw. eCommerce-, Telekommunikations- und Versicherungsunternehmen, Finanzdienstleister
(z. B. Banken, Kreditkartenanbieter), Energieversorgungs- und Dienstleistungsunternehmen.
Dartiber hinaus gehdren zu den Vertragspartnern der ICD Unternehmen, die Forderungen ein-
ziehen, wie etwa Inkassounternehmen, Abrechnungsstellen oder Rechtsanwélte.

7. Dauer der Datenspeicherung der ICD
Die ICD speichert Informationen tiber Personen nur fiir eine bestimmte Zeit, namlich solange,
wie deren Speicherung i.S.d. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO notwendig ist.

Die bei ICD zur Anwendung kommenden Priif- und Léschfristen entsprechen einer Selbst-
verpflichtung (Code of Conduct) der im Verband Die Wirtschaftsauskunfteien e.V. zusammen-
geschlossenen Auskunfteiunternehmen.

+ Informationen Uber féllige und unbestrittene Forderungen bleiben gespeichert, so lange
deren Ausgleich nicht bekannt gegeben wurde; die Erforderlichkeit der fortwahrenden
Speicherung wird jeweils taggenau nach vier Jahren Uberpriift. Wird der Ausgleich der
Forderung bekannt gegeben, erfolgt eine Loschung der personenbezogenen Daten tag-
genau drei Jahre danach.

+ Daten aus den Schuldnerverzeichnissen der zentralen Vollstreckungsgerichte (Ein-
tragungen nach § 882c Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 — 3 ZPO) werden taggenau nach drei Jahren
geldscht, jedoch vorzeitig, wenn der ICD eine Léschung durch das zentrale Vollstreckungs-
gericht nachgewiesen wird.

+ Informationen tiber Verbraucher-/Insolvenzverfahren oder Restschuldbefreiungsverfahren
werden taggenau drei Jahre nach Beendigung des Insolvenzverfahrens oder nach Erteilung
oder Versagung der Restschuldbefreiung geldscht.

+ Informationen iber die Abweisung eines Insolvenzantrages mangels Masse, die Auf-
hebung der Sicherungsmanahmen oder Uber die Versagung der Restschuldbefreiung
werden taggenau nach drei Jahren geloscht.

+ Angaben Uber Anfragen werden spatestens taggenau nach drei Jahren gel6scht.

+ Voranschriften bleiben taggenau drei Jahre gespeichert; danach erfolgt die Prifung der
Erforderlichkeit der fortwahrenden Speicherung fiir weitere drei Jahre. Danach werden sie
taggenau geldscht, sofern nicht zum Zwecke der Identifizierung eine langer wéahrende
Speicherung erforderlich ist.
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8. Betroffenenrechte gegeniiber der ICD

Jede betroffene Person hat gegentiber der ICD das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO,
das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DSGVO, das Recht auf Léschung nach Art. 17
DSGVO, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO. Dariiber
hinaus besteht die Méglichkeit, sich an die fiir die ICD zustandige Aufsichtsbehdrde — Der
Landesdatenschutzbeauftragte fiir den Datenschutz Baden-Wiirttemberg, Konigstr. 10a,
70173 Stuttgart — zu wenden. Einwilligungen kénnen jederzeit gegentiber dem betreffenden
Vertragspartner widerrufen werden. Dies gilt auch fiir Einwilligungen, die bereits vor
Inkrafttreten der DSGVO erteilt wurden. Der Widerruf der Einwilligung beriihrt nicht die
RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten personenbezogenen Daten.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus
der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben, gegeniiber der ICD wider-
sprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die ICD zu Ihrer Person gespeichert und an wen sie
welche Daten Ubermittelt hat, teilt [hnen die ICD das gerne im Rahmen einer — unentgelt-
lichen — schriftlichen Selbstauskunft mit. Die ICD bittet um Ihr Verstindnis, dass sie aus
datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskiinfte erteilen darf, da eine ein-
deutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht mdglich ist. Um einen Missbrauch des
Auskunftsrechts durch Dritte zu vermeiden, benétigt die ICD folgende Angaben von lhnen:
Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum, Aktuelle Anschrift (Strale,
Hausnummer, Postleitzahl und Ort), ggf. Voranschriften der letzten fiinf Jahre (dies dient der
Vollstandigkeit der zu erteilenden Auskuntt).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises besifiigen, erleichtern Sie der
ICD die Identifizierung Ihrer Person und vermeiden damit mégliche Riickfragen. Sie konnen
die Selbstauskunft auch via Internet unter https://www.arvato.com/finance/de/verbraucher/
selbstauskunft/selbstauskunft-anforder.html beantragen.

9. Profilbildung/Profiling/Scoring

Die ICD-Auskunft kann um sogenannte Scorewerte erganzt werden. Beim Scoring der ICD
wird anhand von Informationen und Erfahrungen aus der Vergangenheit eine Prognose ins-
besondere iiber Zahlungswahrscheinlichkeiten erstellt. Das Scoring basiert primér auf Basis
der zu einer betroffenen Person bei der ICD gespeicherten Informationen. Anhand dieser
Daten, von adressbezogenen Daten sowie von Anschriftendaten erfolgt auf Basis mathe-
matisch-statistischer Verfahren (insbes. Verfahren der logistischen Regression) eine
Zuordnung zu Personengruppen, die in der Vergangenheit &hnliches Zahlungsverhalten auf-
wiesen.

Folgende Datenarten werden bei der ICD fiir das Scoring verwendet, wobei nicht jede Daten-
art auch in jede einzelne Berechnung mit einflieRt: Daten zum vertragswidrigen Zahlungs-
verhalten (siehe Ziff. 4. u. 5.), zu Schuldnerverzeichnis-Eintragungen und Insolvenzverfahren
(siehe Ziff. 4. u. 5.), Geschlecht und Alter der Person, adressbezogene Daten (Bekanntsein
des Namens bzw. des Haushalts an der Adresse, Anzahl bekannter Personen im Haushalt
(Haushaltsstruktur), Bekanntsein der Adresse), Anschriftendaten (Informationen zu vertrags-
widrigem Zahlungsverhalten in lhrem Wohnumfeld (Strale/Haus)), Daten aus Anfragen von
Vertragspartnern der ICD.

Besondere Kategorien von Daten i.S.d. Art. 9 DSGVO (z.B. Angaben zur Staatsangehdrigkeit,
ethnischen Herkunft oder zu politischen oder religiésen Einstellungen) werden von ICD weder
gespeichert noch bei der Berechnung von Wahrscheinlichkeitswerten beriicksichtigt. Auch die
Geltendmachung von Rechten nach der DSGVO, also z.B. die Einsichtnahme in die bei der
ICD gespeicherten Informationen nach Art. 15 DSGVO, hat keinen Einfluss auf das Scoring.
Die ICD selbst trifft keine Entscheidungen Uber den Abschluss eines Rechtsgeschéfts oder
dessen Rahmenbedingungen (wie z.B. angebotene Zahlarten), sie unterstiitzt die ihr ange-
schlossenen Vertragspartner lediglich mit ihren Informationen bei der diesbeziiglichen
Entscheidungsfindung. Die Risikoeinschatzung und Beurteilung der Kreditwiirdigkeit sowie die
darauf basierende Entscheidung erfolgt allein durch Ihren Geschaftspartner.



