ERGODirekt

Versicherungen

Bedingungen fur die Zahnersatz- / Zahnerhalt-Versiberung fur gesetzlich Krankenversicherte
ohne Gesundheitsfragen - Vertragsgrundlagen Tarif 2B, ZAE, ZBB, ZBE

Versicherungsfall und Leistungen 6

1

Welche Leistungen erbringen wir und was ist nicht 7
versichert?

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Wann kann der Vertrag gekiindigt werden bzw. wardetn
der Vertrag?

2 Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfall Weitere Regelunaen
beachten und welche Folgen hat die Verletzung diese ) g" .g ) o
Mitwirkungspflichten (Obliegenheiten)? Was gilt fur Mitteilungen, die sich auf den Vertrag
beziehen?
3 An wen und wann erbringen wir die Leistung? z ]
4 W Ko Sie ei Tarifwechsel verl ° 9 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung und
ann konnen sie enen fariwecnsel veriangen: wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemachtiere?
Versicherungs-Schutz und Versicherungsbeitrag 10 Konnen sich lhre Vertrags-Bedingungen zukinftig &nde
5 Wann beginnt der Versicherungs-Schutz? 11 Wann verjahren die Anspriiche?
Versicherungsfall und Leistungen mindern die anrechenbare Vorleistung nicht. Dieesagn-
. _ - — te Praxisgebuhr wird nicht erstattet. Allein Leisgen der
1 Welche Leistungen erbringen wir und was ist nicht gesetzlichen Krankenversicherung begriinden keines A
versichert? pruch aus diesen Tarifen.
1.1 lhre Zahnversicherung umfasst je nach dem Inhait de

vertraglichen Vereinbarung folgende Tarife ZAB, ZAE,
ZBB, ZBE. Den Umfang lhres Versicherungs-Schutzes
entnehmen Sie |hrem Versicherungs-Schein und den Ve
tragsunterlagen.

Wir erbringen Leistungen, wenn einer versichertensén
bei bestehendem Versicherungs-Schutz medizinisdh no
wendige Zahnersatz- (Tarife ZAB und ZAE) bzw.
Zahnerhalt-MaRnahmen (Tarife ZBB und ZBE) fiir bei
Vertragsschluss vorhandene Zahne oder dauerhaten-Z
ersatz erstmals angeraten und durchgefihrt wurdersi¢
cherungsfall). Fur bei Vertragsschluss fehlende oadh
nicht dauerhaft ersetzte Zéhne besteht damit kensivhe-
rungs-Schutz.

Versicherungs-Schutz nach den Zusatztarifen ZAE und
ZBE besteht nur und solange Versicherungs-Schuth nac
dem zugehdérigen Grundtarif gegeben ist. Fir deraZtes
rif ZAE ist der zugehorige Grundtarif der ZAB. Flerd
Zusatztarif ZBE ist der zugehorige Grundtarif der ZBB.

Versicherungsféhig und versichert sind nur Persowenn
und solange sie bei einer deutschen gesetzlichanki€n-
versicherung (Vorleistungsversicherung) versichsirid.

Zusammen mit der Vorleistung der gesetzlichen Keark
versicherung sowie den Erstattungen Dritter erhafée
maximal die erstattungsfahigen Aufwendungen ersetzt

Anrechenbare Vorleistung der gesetzlichen Krankesive
cherung istder Betrag, den die gesetzliche Krankenversi-
cherung als Erstattungsbetrag fur die Zahnerhattw. b
Zahnersatz-Maf3nahme vorsieht und erbringt.

Erbringt die gesetzliche Krankenversicherung eiiredie
Zahnersatz-MafRnahme an sich vorgesehene Leistehg ni
z. B. weil die Behandlung durch Zahnérzte bzw. Adttee
kassenarztliche Zulassung oder im Ausland erfadgtr dei
Verzicht auf die Inanspruchnahme von Leistungengder
setzlichen Krankenversicherung, so werden als \&tdeg
der gesetzlichen Krankenversicherung in den TaZtAB
und ZAE pauschal 35 Prozent der erstattungsfahigen
wendungen angerechnet. Eventuell zu tragende Hitgina
le wie z. B. Verwaltungskostenanteile oder Selbsilieh

Zahnersatz-MalRnahmen - Tarife ZAB und ZAE

Die_Aufwendungen fur erbrachte Leistungen sindagrst
tungsféhig, wenndie Zahnersatz-Mafinahme durch einen
niedergelassenen approbierten Zahnarzt bzw. Afatger
und soweit die Aufwendungen innerhalb des in deejks
giiltigen Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte bzw. Arest-f
gelegten Geblhrenrahmens liegen und den dortigen Vo
schriften entsprechen.

Mit dem Tarif ZAB sichern Sie sich:

« 75 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungenifir
ne Zahnersatz-Maflinahme einschliel3lich anrechenbarer
Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter, wenn hierfur vollstandoer
teilweise privat(zahn)arztliche Vergitungsanteéetmn
Gebihrenordnung fiir Zahnarzte bzw. der Gebihrenord-
nung fiir Arzte berechnet werden (héherwertige \ferso
gung).

Mindestens erbringen wir eine Leistung in gleicHéhe
wie den von der gesetzlichen Krankenversicherusg er
tatteten Betrag, jedoch maximal 100 Prozent deaterst
tungsfahigen Aufwendungen einschlie3lich der Vatlei
tung der gesetzlichen Krankenversicherung sowie den
Erstattungen Dritter.

« 100 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen fir
eine Zahnersatz-Maf3nahme einschlieBlich anrechenbar
Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter, wenn hierfiir keine pri-
vat(zahn)arztlichen Vergitungsanteile nach Gebithren
ordnung fur Zahnérzte bzw. der Gebuhrenordnung fiir
Arzte berechnet werden (Regelversorgung).

Mit dem Zusatztarif ZAE erhdhen Sie Ihren Versiche-
rungs-Schutz far héherwertige Zahnersatz-
MaRnahmen gegeniiber dem Grundtarif ZAB von 75
Prozent auf:

* 90 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungenifir
ne Zahnersatz-Maflinahme einschlief3lich den Leistunge
aus dem zugehdrigen Grundtarif, anrechenbarer Meorle
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung soveie E
tattungen Dritter, sofern lhre Gesamtabsicherurafy na
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dem Grundtarif insgesamt nicht zu einer héheres-Lei
tung fiihrt.

Wir erbringen Leistungen nach den Tarifen ZAB undeZA
wenn einer versicherten Person bei bestehendenickiers
rungs-Schutz  medizinisch  notwendigeZahnersatz-
MaRnahmen fur bei Vertragsschluss vorhandene Z&hne
oder dauerhaften Zahnersatz erstmals angeratedurod-
gefuihrt wurden (Versicherungsfall).

Zahnersatz-MafRnahmen sind:

¢ Kronen,

 Bricken,

* Prothesen,

« implantatgetragener Zahnersatz und

* Implantate,

einschlieR3lich

» notwendig werdender Reparaturen des Zahnersatzes zur
Wiederherstellung dessen Funktionsfahigkeit,

« der Eingliederung von Provisorien,

« Aufbissbehelfen und Schienen (ausgenommen Knir-
scherschienen),

« vorbereitender diagnostischer, therapeutischektifun
onstherapeutischer und funktionsanalytischer Leggtn
im unmittelbaren Zusammenhang mit der Zahnersatz-
MaRnahme,

» zahntechnischer Laborarbeiten und Materialien.

Keine Zahnersatz-MalRnahmeimd Zahnerhalt-Leistungen
wie Einlagefillungen (z. B. Inlays), Kunststofffltigen;
Vorsorge- und Prophylaxe-MaRnahmen wie u. a. Mundhy
giene, Fissurenversiegelung, Fluoridbehandlungpdtear-
tosebehandlung, professionelle Zahnreinigung, kdefleo-
padische Leistungen.

Zahnerhalt-MaflRnahmen - Tarife ZBB und ZBE

Fir Zahnerhalt-MaBnahmen nach den Tarifen ZBB und
ZBE steht Ihnen die Wahl unter den niedergelassapgn
robierten Zahnarzten und Arzten frei. Die Aufwenden

fur erbrachte Leistungen sind erstattungsfahig,efodie
Gebuhren im Rahmen der jeweils gultigen Gebihrenord-
nung fur Zahnéarzte bzw. Arzte bis zu den dort feségzten
Hochstsatzen liegen.

Erstattungsfahig sind die im Rahmen einer medizmisc
notwendigen Versorgung entstehenden Kosten fir &ahn
halt-MalRnhahmen. Allein die Leistung der gesetziiche
Krankenversicherung begriindet keinen Anspruch &s d
sen Tarifen. Nicht erstattungsféhig sind nach darif@n
ZBB und ZBE die Aufwendungen fur kieferorthopéadische

BehandlungsmafBhahmen, Zahnersatzmaf3nahmen (wie z.

B. Kronen, Briicken, Prothesen, implantologische Malf3-
nahmen) und kosmetische Zahnbehandlungen (wie z. B.
Verblendschalen und Bleaching).

Mit dem Grundtarif ZBB sichern Sie sich

100 Prozent der verbleibenden erstattungsfahigemweiu
dungen fir:

 Einlagefiillungen (Inlays und Onlays),

» Kunststofffullungen,

¢ Knirscherschienen

und die damit verbundeneahntechnischen Laborarbei-
ten und Materialien sowie die damit verbundené&mkti-
onsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistun
gen

Mit dem Zusatztarif ZBE sichern Sie sich

100 Prozent der verbleibenden erstattungsfahigemweiu
dungen fir:

* Wurzelbehandlungen,
« Parodontosebehandlungen

und die damit verbundeneahntechnischen Laborarbei-
ten und Materialien.

Sie erhalten zusétzlich Leistungen fiir zahnmedizinghe
Individualprophylaxe-MaRnahmen aus den Tarifen
ZBB und ZBE

Far zahnmedizinische Individualprophylaxe-
Maflnahmen zahlen wir Ihnen aus dem Tarif ZBB die ver-
bleibenden erstattungsfahigen Aufwendungen bisirzene
Betrag von maximal 50,00 Euro pro Versicherungsjahr.
Erstattungsfahige Aufwendungen, die den Betrag b
Euro Ubersteigen, werden nach dem Tarif ZBE erstatte

Erstattungsféahige Aufwendungen fir zahnmedizinidche
dividualprophylaxe-Maf3nahmen sind Aufwendungen fir
MaRnahmen zur Verhitung von Zahnerkrankungen. Dazu
zahlen insbesondere:

« die Erstellung des Mundhygienestatus, sowie digesin
hende Untersuchung auf Zahn-, Mund- und Kieferkrank
heiten sowie die Beurteilung der Mundhygiene und des
Zahnfleischzustands und die Kontrolle des Ubungser-
folgs einschlieRlich weiterer Unterweisungen,

« die Aufklarung Giber Krankheitsursachen der Zahrgk un
deren Vermeidung,

« die Fluoridierung zur Zahnschmelzhértung,

« die Beseitigung von Zahnbel&dgen und Verfarbungen,
 die Behandlung von tberempfindlichen Zahnflachen,
« die Fissurenversiegelung.

Leistungs-Begrenzungen in den Tarifen ZAB, ZAE,
ZBB und ZBE

Fir die Leistungen aus den Tarifen ZAB, ZAE, ZBB und
ZBE bestehen innerhalb der ersten vier Versicheighos

jeweils Leistungs-BegrenzungeSo betragt die Gesamt-

leistung je versicherter Person:

 im ersten Versicherungsjahr hochstens 250,00 Euro |
Tarif;

« in den ersten beiden Versicherungsjahren zusammen
héchstens 500,00 Euro je Tarif

« in den ersten drei Versicherungsjahren zusammehn-héc
stens 750,00 Euro je Tarif

« in den ersten vier Versicherungsjahren zusammeh-hoc
stens 1.000,00 Euro je Tarif

Mit Ablauf des vierten Versicherungsjahres bestedmmit
diese summenmafigen Begrenzungen nicht mehr.

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versichgsd
Schein genannten Beginn des jeweiligen Tarifs. B d
Zusatztarifen ZAE und ZBE endet das erste Versicigsu

ZAB, ZAE, ZBB, ZBE - Stand 04/2009
Seite 2 von 6



ERGO Direkt Versicherungen — VertragsgrundlagenfZa&B, ZAE, ZBB, ZBE

1.2

13

jahr mit dem Versicherungsjahr des zugehdrigen Gain 2
rifs. Die Leistungen werden dabei dem Versicherwatgsj
zugerechnet, in dem die Behandlung durchgefiihrt ewurd

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfals, so
entfallen hierfir die summenmafigen Begrenzungen der
ersten vier Versicherungsjahre. Werden in einerchsol
Fall Leistungen erbracht, werden diese nicht aafsim-
menmafigen Begrenzungen angerechnet.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Persamah ein
plétzlich von auf3en auf ihren Koérper wirkendes gmes
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitssclgiohg
erleidet, die eine Zahnerhalt- bzw. Zahnersatz-Nhfire
medizinisch notwendig macht.

2.1

Sie erhalten keine Leistungen aus den Tarifen ZAB,
ZAE, ZBB und ZBE fiir:

e zahnarztliche bzw. arztliche MalRnahmen sowie Zahner
satz-MaflRnahmen, oder zahntechnische Laborarbeiten
und Materialien, die das medizinisch notwendige Maf3
Ubersteigen. In diesem Fall wird unsere Leisturfglan
angemessenen Betrag herabgesetzt.

« Behandlungen durch Ehepartner oder Lebenspartner, El
tern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden
erstattet.

2.2

In den Tarifen ZBB und ZBE besteht dartiber hinaus
kein Versicherungs-Schutz fir:

« nach Vertragsschluss eingetretene Versicherungdtil 2.3

den Teil, der in die Zeit vor Versicherungsbegiatlit f

« die Teile einer Liquidation, die den Vorschriftear ge-
weils gultigen Geblhrenordnung fir Zahnérzte bzw.
Avrzte nicht entsprechen oder die dort festgesetzten
Hochstsatze Uberschreiten,

« Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder sonstigen
Leistungen, die in einem auffalligen Missverhaltnis
den erbrachten Leistungen stehen,

« {iber die Gebilhrenordnung fiir Zahnarzte bzw. Arizte h
nausgehende vereinbarte Abrechnungen,

« auf Vorsatz beruhende Versicherungsfalle und Uafall
einschlief3lich deren Folgen.

Der Versicherungs-Schutz gilt weltweit. Leistungeon
Heilbehandlern im Ausland sind nur insoweit erstags-
fahige Aufwendungen, als die in Rechnung gestelBen
trage entsprechend der jeweils giltigen Gebihrenmgl
fir Zahnarzte bzw. der Gebiihrenordnung fiir Arziedte
net werden kénnen und im Rahmen des dort festgenetzt
Gebuhrenrahmens liegen. Die in ausléandischer Wghrun
tatséchlich entstandenen erstattungsfahigen Aufuregeh
werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns
eingehen, in Euro umgerechnet. 26

2.4

2.5

Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechses der
Europaischen Zentralbank. Fir nicht gehandelte W#hr
gen, fiir die keine Referenzkurse festgelegt werdiinder

Kurs gemaR ,Devisenkursstatistik®, Veréffentlichemgder
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils
neuestem Stand, es sei denn es wird durch Bankbeleg
nachgewiesen, dass die zur Bezahlung der Rechnung not
wendigen Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs emvorb
wurden.

Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfallszu
beachten und welche Folgen hat die Verletzung diese
Mitwirkungspflichten (Obliegenheiten)?

Ohne die Mitwirkung des Anspruchstellers kénnen dreis
Vorliegen der Leistungs-Voraussetzungen nicht fekés.
Damit wir den Leistungsfall priifen kdnnen, bestelf@n
gende Mitwirkungspflichten (Obliegenheiten):

Werden Leistungen aus den Tarifen geltend gemaeid,

in der gesetzlichen Krankenversicherung vorgeseheise
tungen sowie Erstattungsanspriche gegen Dritte rig- A
pruch zu nehmen und sdmtliche Belege (z. B. Zahnarzt-
rechnung, Material- und Laborkostenrechnung etm) i
Original mit Erstattungsvermerk der gesetzlichearien-
versicherung einzureichen. Diese missen den Vat-Zun
namen der behandelten Person tragen. Die Behandamngs
ten und vorgenommenen Leistungen muissen spezifiziert
sein. Nachweise von Kosten fiir zahntechnische ueggn
sind ebenfalls einzureichen. Die vorgelegten Nadssve
werden unser Eigentum.

Sie und die versicherte Person haben auf unseaMgzh
jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung Wessi-
cherungsfalls, unserer Leistungspflicht oder destuegs-
umfangs erforderlich ist. Auf unser Verlangen hiat er-
sicherte Person die behandelnden Zahnérzte bzwe #on
ihrer Schweigepflicht zu entbinden und sich durahee
von uns beauftragten Zahnarzt bzw. Arzt untersuchen
lassen.

Haben Sie oder eine versicherte Person Schadetzsersa
Anspriiche nicht versicherungsrechtlicher Art geDeitte,

so besteht, unabhéngig eines gesetzlichen Fordgibeg
gangs, die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zéinéider
von uns erbrachten Leistung an uns schriftlich &ieren.
Ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht d
ohne unsere Zustimmung nicht aufgegeben werden.
Richtet sich Ihr Ersatzanspruch gegen eine Persiirden
Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls in haugiclGe-
meinschaft leben, kénnen wir den Ubergang des Frsat
pruchs nicht geltend machen, es sei denn diese@riPbat
den Schaden vorsétzlich verursacht.

Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit all@sifire
Genesung zu tun und Handlungen zu unterlassenjatier
hinderlich sind.

Die Kosten, die Ihnen durch die Ermittlung und Bt
lung der von uns zu erbringenden Leistungen ergateh
erstatten wir Ihnen insoweit als Ihre Aufwendungiam
Umstéanden nach geboten waren. Diese Kosten erstaite
Ihnen unabhéngig von den Leistungs-Begrenzungen. Kos
ten fir die Zuziehung eines Sachverstandigen onese
Beistands erstatten wir lhnen nur dann, wenn wih&iezu
aufgefordert haben.

Wird eine dieser bei und nach Eintritt des Versighgs-
falls bestehenden Obliegenheiten verletzt, konnem er-
hebliche rechtliche Nachteile ergeben. Dabei gilt:

< Wird eine der genannten Obliegenheiten, die bei ode
nach dem Eintritt eines Versicherungsfalls zu éefilist,
vorsétzlich verletzt, geht der Leistungs-Anspruahden
jeweiligen Tarif verloren. Bei grob fahrlassiger \étr
zung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, digsting
in einem der Schwere des Verschuldens entsprechende
Verhaltnis zu kiirzen. Die Kirzung kann bis zur voll
sténdigen Leistungsfreiheit fihren. Wird uns naglige
sen, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassitptzs
wurde, bleibt der Leistungs-Anspruch bestehen.
Der Leistungs-Anspruch bleibt auch bestehen, wern u
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3.2

3.3

nachgewiesen wird, dass die Verletzung der Obliegien
weder fir den Eintritt oder die Feststellung dessitbre-
rungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umgfan-
serer Leistungspflicht ursachlich war oder wir Sieht
durch eine gesonderte Mitteilung in Textform aefsdi
Rechtsfolgen hingewiesen haben.

« Bei arglistiger Verletzung einer Obliegenheit geét d
Leistungs-Anspruch auch dann verloren, wenn die Ver
letzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt odie
Feststellung des Versicherungsfalls, noch fir dist+
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht u
séchlich war. Die Kenntnis und das Verhalten desive
cherten Person werden lhnen zugerechnet.

An wen und wann erbringen wir die Leistung?

Leistungen kdnnen nur Sie als Versicherungsnehreer v
langen, es sei denn, Sie haben uns gegeniber tfoffax
die versicherte Person als Empfangsberechtigtearingn
Haben Sie uns gegeniber die versicherte PersdBngis
fangsberechtigten benannt, kann ausschlie3lichveisi-
cherte Person die Leistung verlangen. Die Benenkang
widerruflich oder unwiderruflich erfolgen. Eine Abtung
oder Verpfandung von Leistungs-Ansprichen ist nud u
erst mit unserer ausdricklichen Zustimmung wirksam.

Die Leistungen uberweisen wir kostenfrei auf eirs mu g

nennendes Konto. Bei Uberweisungen in das Auslaiul tr
der Zahlungsempféanger das hiermit verbundene Risiko
wie die anfallenden Kosten.

Die Leistungen sind féllig mit der Beendigung der zu

Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfalegs g 4

Leistung notwendigen Erhebungen.

Sind diese nicht bis zum Ablauf eines Monats seiteige
des Versicherungsfalls beendet, kdnnen Abschlagszah
gen bis zur Héhe der voraussichtlichen Mindestieigt
verlangt werden. Bei Berechnung dieser Frist zahit de
Zeitraum nicht mit, in dem die Erhebungen infolgees
Verschuldens des Anspruchstellers nicht beendet emerd
kénnen.

Nach Vorlage aller zur Prifung der Leistungs-Anshgi
notwendigen Unterlagen erklaren wir innerhalb vah 1
Werktagen, ob und in welchem Umfang wir eine Laigtu
anerkennen.

Wann kénnen Sie einen Tarifwechsel verlangen?

Sie kénnen einen Wechsel in andere Tarife mit bbeig-
gem Versicherungs-Schutz unter Anrechnung der &is d
sem Vertrag erworbenen Rechte verlangen, sofernetie
sicherte Person die Voraussetzungen fiur die Vezsictys-
fahigkeit nach dem neuen Tarif erfillt. Wir sindr zAn-
nahme eines solchen Antrags verpflichtet. SoweitLais-
tungen in dem neuen Tarif, in den die versichegeséh
wechseln mochte, hdher oder umfassender sind aerm
bisherigen Tarif, kbnnen wir fur die Mehrleistunghen
Leistungs-Ausschluss oder einen angemessenen Risikoz
schlag verlangen. Die Vereinbarung eines RisikoZagsh
kénnen Sie dadurch abwenden, dass Sie hinsichtiézh
Mehrleistung einen Leistungs-Ausschluss vereinbaren

Versicherungs-Schutz und Versicherungsbeitrag

Wann beginnt der Versicherungs-Schutz?

Der Versicherungs-Schutz besteht, sobald der \(gpitta
stande gekommen ist, frihestens jedoch zu dem imi-Ve
cherungs-Schein angegebenen Beginn. Allerdings lintfa

6.2

6.5

6.6

unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Bajszah-
lung.

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

1 Die Beitrage flr vereinbarte Tarife sind jeweils ¥br-

trags-Beginn zu bezahlen. Der erste Beitrag (Einlgsun
beitrag wird sofort mit Zustandekommen des Vertrags fal-
lig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-Scheigege-
benen Beginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitjégind
jeweils zu Beginn der vereinbarten Zahlungsperiadert-
richten.

Wurden wir zum Beitragseinzug (Lastschriftverfahren)
ermachtigt, sind Sie erst und nur dann zur Ubelumigt
ausstehender und zukinftiger Beitrédge verpflichaetnn
wir Sie in Textform dazu aufgefordert haben. Windsi
dann nicht mehr zum Beitragseinzug verpflichtet.ogtf
die Beitragszahlung im Lastschriftverfahren, misSea
sicherstellen, dass der Beitrag am Falligkeitstageziogen
werden kann und einer berechtigten Einziehung night
dersprochen wird. Konnte der fallige Beitrag ohneVer-
schulden wiederholt von uns nicht eingezogen werdgn
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sieun
zuglich nach unserer in Textform erteilten Zahlungor-
derung erfolgt.

3 Wurde uns keine Einzugserméachtigung erteilt, gerggt

fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung, wenn f8-
gerecht alles getan haben, damit der Beitrag beieims
geht. Die Ubermittlung der Beitrage erfolgt auf Ii@efahr
und lhre Kosten.

Konnte der_Einlésungsbeitragon uns nicht rechtzeitig
eingezogen werden oder wurde dieser von lhnen recht
tzeitig gezahlt, kénnen wir — solange die Zahluighinbe-
wirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten. Unser Ricksriecht

ist ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, daskeS
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicimgsfalls
noch nicht gezahlt, besteht kein Anspruch auf distung.
Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn urchge:
wiesen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zuretn
haben. Wurden wir erméchtigt, die Beitrdge von einem
Konto einzuziehen, besteht auch bei Nichtzahlung de
Erstbeitrags Versicherungs-Schutz, es sei dennBdiek
hatte den Einzug des Beitrags zum Falligkeitstaggelsn
Kontodeckung nicht durchgefiihrt.

Konnte ein_Folgebeitragon uns nicht rechtzeitig eingezo-
gen werden oder wurde dieser von lhnen nicht redigz
gezahlt, erhalten Sie von uns eine Mahnung in dexifin
der wir Ihnen eine Frist von mindestens zwei Monatet-
zen. Begleichen Sie den Rickstand nicht fristgeréeint;
nen wir den Vertrag kindigen. Tritt der Versichegsiall
nach Fristablauf ein und waren Sie zu diesem Zekpmit
der Beitragszahlung in Verzug, sind wir nicht zuistieng
verpflichtet. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie im
Mahnschreiben umfassend hinweisen. Die Kindigurgy de
Vertrags kann fur den Fall der Nichtzahlung der Bei¢
bereits im Mahnschreiben erklart werden.

Nur soweit ein Anspruch von lhnen gegen uns anertkan
oder rechtskréftig festgestellt ist, kbnnen Sie digsem
gegen unsere Beitragsforderungen aufrechnen.

Die Berechnung der Beitrdge ist in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen festgelegt. Die Hohe des zlerrah
den Beitrags entnehmen Sie lhrem jeweils giltigersive
cherungs-Schein. Er richtet sich nach dem erraichteer

der versicherten Person bei Eintritt in den jewgeifi Tarif
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6.8

7.1
7.2

(Eintrittsalter). Das Eintrittsalter ist die Anzathér bei Ver-
trags-Beginn vollendeten Lebensjahre.

Fir Personen, die das 21., 31., 41,, 51., 61.,811,,bzw.
91. Lebensjahr vollenden, ist vom Beginn des fodigen
Monats an der ihrem Lebensalter entsprechende Neuzu
gangsbeitrag zu zahlen. In den Tarifen ZAB und ZAE &
dert sich zudem bei Vollendung des 16. Lebensjatiezs
Beitrag entsprechend.

7.3

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehendsn V
anderung des tatséchlichen Schadensbedarfs gegetdibe
technischen Berechnungsgrundlage und der sich deraus
rechneten Beitrdge sind wir berechtigt, die Beitrége
sprechend den berichtigten Berechnungsgrundlageh auc
fir bestehende Versicherungs-Verhaltnisse neu usstz
zen, sofern ein unabhéangiger Treuhander die BeragsAu
grundlagen Uberprift und der Beitragsanpassung zuges
timmt hat. Wir vergleichen dazu zumindest jahrlfdn je-

den Tarif die erforderlichen mit den in den tecbhien Be-
rechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungs-
Leistungen. Ergibt diese Gegeniberstellung firreiharif
eine Abweichung von mehr als 10 Prozent, werderBdie
trage dieses Tarifs von uns Uberpriift und, sowéireer-
lich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasstbErg
die Gegenuberstellung eine Abweichung von mehr als
5 Prozent, so kdnnen die Beitrage dieses Tarifs was
Uberpruft und soweit erforderlich, mit Zustimmungsd
Treuhanders angepasst werden.

Falls bei den Tarifen ZBB oder ZBE die Beitrage Ubdipri
und angepasst werden so kann auch eine betragsmafig
festgelegte Leistungs-Begrenzung oder in Tarif ZBike ei
Selbstbeteiligung  entsprechend  gedndert  werden.
Die Neufestsetzung des Beitrags, und der Leistungs-
Begrenzung oder Selbstbeteiligung wird zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung dgu- 77
festsetzung und der hierfir mafgeblichen Grindgt.fol "

7.4

Wann kann der Vertrag gekiindigt werden bzw. wann
endet der Vertrag?

Jeder im Versicherungs-Vertrag eingeschlossene Tayif

ihrem Recht erlangt, abzugeben. Der Beitrag ist ats&B
zung des Vertrags zu leisten.

Auf unser ordentliches Kiindigungsrecht verzichtein. w
Das Versicherungs-Verhaltnis kénnen wir damit nuBex
rordentlich kiindigen (z. B. bei nicht rechtzeitigg®itrags-
zahlung). Beschranken wir unsere Kindigung auf &ieze
versicherte Personen oder Tarife, konnen Sie imatienon
zwei Wochen nach Zugang unserer Kiindigung die Aufhe
bung des gesamten Vertrags zu dem Zeitpunkt vestang
zu dem die Kundigung wirksam wird.

Wird der Vertrag wegen nicht rechtzeitiger Beitraggang
von uns wirksam gekiindigt, kann die versichertesérer
die Fortsetzung des Versicherungs-Verhaltnissesr iBg-
nennung des kinftigen Versicherungsnehmers erklden
Beitrag ist ab Fortsetzung des Versicherungs-Verissks
zu leisten. Wir informieren die versicherte Pergoiext-
form Uber die Kiindigung des Vertrags und dem Reght z
Fortsetzung ihres Versicherungs-Verhéaltnisses. d3ies
Recht der versicherten Person endet zwei Monatédeat
sie davon Kenntnis erlangt hat.

Endet der Versicherungs-Schutz fir den zugeh&rigen
Grundtarif, endet dieser gleichzeitig auch fir deisatzta-

rif. FUr den Zusatztarif ZAE ist der zugehdrige Gaditarif

der ZAB. Fir den Zusatztarif ZBE ist der zugehorige
Grundtarif der ZBB.

5 Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit\iais

sicherungs-Verhaltnis.

Das Versicherungs-Verhaltnis endet fiir die versiehe
Person zum Ende des Monats, in dem die Versicheféing
higkeit entfallt. Sie sind verpflichtet, uns den §fal der
Versicherungsfahigkeit einer versicherten Persorerriig-
lich mitzuteilen.

Mit Beendigung des Versicherungs-Verhaltnisses edelet
Versicherungs-Schutz auch fiir Versicherungsfalle, z
diesem Zeitpunkt noch andauern (schwebende Versiche
rungsfalle).

kann jeweils durch Kindigung beendet werden. Das

Weitere Regelungen

Versicherungs-Verhaltnis endet durch Kindigung. Die g
se wird nur und erst dann wirksam, wenn uns dieseni
Textform zugeht. Kindigen Sie das Versicherungs-
Verhdltnis einer mitversicherten Person, wird die Kin-
digung nur und erst dann wirksam, wenn die versiche
te Person Kenntnis von der Kindigungserklarung er-
langt hat.

8.1

8.2

« Sie kénnen den Versicherungs-Schutz insgesamt oder
nur fiir einzelne versicherte Personen ohne Einhgltu
einer Frist zum Ende eines jeden Kalendermonatdikiin
gen.

« Erreicht eine versicherte Person ein bestimmtegheb
alter mit der Folge, dass ein hoherer Beitrag einele-
ren Altersgruppe zu zahlen ist, kénnen Sie dasivtees 9
rungs-Verhaltnis hinsichtlich der betroffenen Parse
nerhalb von zwei Monaten riickwirkend zum Zeitpunkt
der Beitragsénderung kiindigen.

lhr Vertrag endet spéatestens mit Ihrem Ableben.

Versicherte Personen sind bei Kindigung ihres ¢besi
rungs-Verhaltnisses durch Sie oder bei lhrem Tagdie
tigt, die Fortsetzung des Versicherungs-Verhalesamter
Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers za-erkl
ren. Diese Erklarung ist innerhalb von zwei Monatdn 9 3
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person Keaanton

9.1

9.2

Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf den Vertrag
beziehen?

lhre den Vertrag betreffenden Mitteilungen kénneima
lich erfolgen, sofern wir nicht ausdriicklich diexteoder
Schriftform verlangen. Die Vertragssprache ist defut

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift oder ei
Namenséanderung nicht mitgeteilt, gentgt fir eineeih
gegenuber abzugebende Erklarung die Absendung eines
eingeschriebenen Briefs an die letzte uns von IHoen
kannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nadbr
Absendung des Briefs als zugegangen.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung
und wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht
werden?

Fur lhren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland, insbesondere das Versicherungsveayggags
setz, soweit nichts abweichend vereinbart ist.

Sind Sie der Meinung, dass wir lhre Leistungen nueldht
abgelehnt haben, kdnnen Sie unsere Entscheidundebrei
fur Ihren Wohnsitz zustandigen Gericht Uberpriifessén.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat aufRerbaf
Europaischen Union oder eines Vertragsstaats des Ab
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kommens (ber den Europaischen Wirtschaftsraum, &@®nn
Sie sich ausschlie3lich an das fiir unseren Gesdiitaftai-
standige Gericht in Deutschland wenden.

Kénnen sich lhre Vertrags-Bedingungen zukiinftig
andern?

10.1Sollten einzelne Bestimmungen in den Versicherungs-

Bedingungen unwirksam sein, wird dadurch die Geltung
der Ubrigen Regelungen in Versicherungs-Bedingungen
und vertraglichen Vereinbarungen nicht berthrt.

10.2Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehendsn V

anderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesemekdn
die Bedingungen den veranderten Verhaltnissen asgepa
werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahru
der Belange der Versicherungsnehmer erforderlictheis
nen und ein unabhéngiger Treuhander die Voraussgru
fir die Anderungen uberpriift und ihre Angemessdriesi
statigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn destewe
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderang
und der Mitteilung der hierfir maRgeblichen Griiadeden
Versicherungsnehmer folgt.

10.3Wurde durch eine hochstrichterliche Entscheidungrod

11

durch einen Verwaltungsakt der Aufsichtsbehdrdee ein
Vertragsbestimmung fur unwirksam erklért, kbnnen &

ne neue Regelung festlegen. Voraussetzung hietfidass
dies zur Fortfilhrung des Vertrags notwendig istr adenn
ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei einemuatzu
bare Harte entsteht. Hierbei sind die Interesserjedeeils
anderen Vertragspartei zu bertcksichtigen. Die riege-
lung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des- Ve
tragsziels die Belange der Versicherungsnehmer aggem
sen bericksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdeen d
neue Regelung und die hierfir mafl3geblichen Griinde de
Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vesbag
standteil.

Wann verjahren die Anspriiche?

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren regelméfiig
drei Jahren. Die Verjdhrung beginnt mit dem Schidess
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist unBelech-
tigte Kenntnis von den Umsténden, die den Anspiugh
grinden und Uber uns als Versicherer erlangt. Dt Be-
ginnt auch dann zu laufen, wenn der BerechtigteUtie
kenntnis grob fahrlassig zu vertreten hat. Die Aaspe
verjahren unabhéngig von der Kenntnis des Bereetigt
spatestens nach zehn Jahren. Haben Sie einen Ahdpeu
uns angemeldet, z&hlt bei der Fristberechnung dirazim
zwischen Anmeldung und Zugang unserer in Textform
mitgeteilten Entscheidung bei lhnen nicht mit, sibvaée-
ser Zeitraum nach Beginn der Verjahrung liegt.
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Versicherungen

Produktinformationsblatt
(nach § 4 VVG-InfoV)

Tarif ZAB, ZAE, ZBB, ZBE

Um welche Versicherungs-Art handelt es sich bei dem
Vertrag?

Welche Risiken sind versichert (Versicherungsfall) und
welche nicht?

Wann und in welcher Héhe ist der Beitrag zu zahlen und
welche Folgen hat eine unterbliebene oder verspitete
Zahlung?

Sind Leistungsausschliisse vereinbart?

5

Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und
welche Folgen hat deren Nichtbeachtung?

Welche Pflichten haben Sie wihrend der Vertragsdauer
und welche Folgen hat deren Nichtbeachtung?

Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt des
Versicherungsfalls und welche Folgen hat deren
Nichtbeachtung?

Wann beginnt und endet der Versicherungs-Schutz?

Wie kénnen Sie Ihren Vertrag beenden?

Vertragsgrundlagen Tarif ZAB, ZAE, ZBB, ZBE (Stand 04/2009)

Der Gesetzgeber verlangt, dass wir Thnen diejenigen Informationen, die fiir den Abschluss oder die Erfiillung Thres Vertrags fir Sie
von besonderer Bedeutung sind, in einem Produktinformationsblatt tibersichtlich, verstindlich und knapp darstellen. Die
umfassenden und verbindlichen Regelungen fiir Ihren Vertrag entnehmen Sie bitte Thren Bedingungen und Ihrem Versicherungs-

Schein. Wir empfehlen Thnen daher. die gesamten Vertragsunterlagen sorgfiltig zu lesen. Bei Fragen rufen Sie uns bitte an. Wir
beraten Sie gerne.

lhrem Vertrag liegen folgende Bedingungen zugrunde:
- Bedingungen fiir die Zahnersatz- / Zahnerhalt-Versicherung fiir gesetzlich Krankenversicherte ohne Gesundheitsfragen -

Um welche Versicherungs-Art handelt es sich bei dem
Vertrag?

Aus Ihrer Krankheitskosten-Zusatzversicherung fiir
gesetzlich Krankenversicherte erhalten Sie Leistungen
fiir medizinisch notwendige Zahnersatz-Mafinahmen und
medizinisch notwendige Zahnerhalt-Maflnahmen.

Welche Risiken sind versichert (Versicherungsfall) und
welche nicht?

Tarif ZAB und ZAE: Sie sichern sich

90 Prozent der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir
eine Zahnersatz-MaBnahme einschlieBlich anrechenba-
rer Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter, fiir eine hoherwertigere Ver-
sorgung.

Mindestens erbringen wir eine Leistung in gleicher
Hohe wie den von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erstatteten Betrag, jedoch maximal 100 Prozent der
erstattungsfihigen Aufwendungen einschlieBlich der
Vorleistung der gesetzlichen ~Krankenversicherung
sowie den Erstattungen Dritter.

100 Prozent der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir
eine Zahnersatz-MaBnahme einschlieBlich anrechenba-
rer Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter, fiir eine Regelversorgung.

Zahnersatz-MaBnahmen sind Kronen, Briicken, Prothesen,
implantatgetragener ~ Zahnersatz  und Implantate.

Keine Zahnersatz-MaBnahmen sind Zahnerhalt-Leistun-
gen, Vorsorge- und Prophylaxe-MafBnahmen und kiefer-
orthopadische Leistungen. Kein Versicherungsschutz
besteht auch fiir rein ésthetische Zahnersatz-Mafinahmen.
Die sog. Praxisgebiihr wird nicht erstattet.

Tarif ZBB:

Sie erhalten 100 Prozent der verbleibenden erstattungs-
fihigen Kosten fiir Inlays, Onlays, Kunststoff-Fiillungen
und Knirscherschienen. Fiir zahnmedizinische Individual-
prophylaxe-Mafnahmen erhalten Sie bis zu 50,00 Euro
pro Versicherungsjahr.

Tarif ZBE:

Sie erhalten 100 Prozent der erstattungsfihigen Kosten fiir
Wurzel- und Parodontosebehandlungen. Fiir zahnmedi-
zinische Individualprophylaxe-Mafnahmen {ibernehmen
wir jedes Versicherungsjahr den Teil der erstattungs-
fihigen Kosten, der 50,00 Euro iibersteigt.

Maximal erhalten Sie zusammen mit den Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung oder weiterer Versiche-
rer 100 Prozent der erstattungsfahigen Kosten. Die sog.
Praxisgebiihr wird nicht erstattet.

Umfassende Informationen iiber die versicherten und
nicht versicherten Risiken entnehmen Sie Ziffer 1
Threr Bedingungen.

Wann und in welcher Hohe ist der Beitrag zu zahlen
und welche Folgen hat eine unterbliebene oder verspé-
tete Zahlung?

Der zu zahlende Beitrag fiir die versicherte Person (siehe
Versicherungsschein) betrdgt monatlich:

im Tarif ZAB 4,90 Euro
im Tarif ZAE 1,90 Euro
im Tarif ZBB 9,90 Euro
im Tarif ZBE 3,00 Euro

Den zu zahlenden Gesamtbeitrag entnehmen Sie bitte
Ihren Vertragsunterlagen.
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Der erste Beitrag (Einlosungsbeitrag) ist sofort nach Ab-
schluss des Vertrags zu zahlen, nicht jedoch vor dem
01.09.2010. Alle folgenden Beitrdge sind jeweils
monatlich zum Monatsersten zu entrichten.

Ist der Einlosungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungs-
falls noch nicht gezahlt. besteht kein Anspruch auf die
Leistung, es sei denn. Sie haben alles getan, damit die
Zahlung rechtzeitig erfolgen kann. Dariiber hinaus kdnnen
wir vom Vertrag zuriicktreten.

Ist ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig beglichen. erhalten
Sie eine Mahnung mit der Aufforderung, den offenen
Folgebeitrag innerhalb von mindestens zwei Monaten zu
begleichen. Wird der Folgebeitrag auch innerhalb dieser
Frist nicht gezahlt, werden wir von der Verpflichtung zur
Leistung frei und kénnen den Vertrag kiindigen.

Umfassende Informationen zum Beitrag und dessen
Zahlung entnehmen Sie Ziffer 6 Threr Bedingungen.

Sind Leistungsausschliisse vereinbart?

Tarife ZAB, ZAE, ZBB, ZBE:

Innerhalb der ersten vier Versicherungsjahre erhalten Sie
Leistungen bis zu den festgelegten Leistungs-Begrenzun-
gen. Diese betragen je Tarif und je versicherter Person im
ersten Versicherungsjahr hochstens 250,00 Euro, in den
ersten beiden Versicherungsjahren zusammen hochstens
500,00 Euro. in den ersten drei Versicherungsjahren zu-
sammen hochstens 750,00 Euro und in den ersten vier
Versicherungsjahren zusammen hdchstens 1.000,00 Euro.
Diese Leistungs-Begrenzungen entfallen, wenn der Versi-
cherungsfall als Folge eines Unfalls eintritt.

Keine Leistung erhalten Sie fiir zahnmedizinische Be-

handlungen fiir:

e bei Vertragsschiuss fehlende und noch nicht dauerhaft
ersetzte Zihne,

e bei Vertragsschluss bereits angeratene oder begonnene
Mafnahmen.

Umfassende Informationen zu den Leistungsausschliis-
sen entnehmen Sie Ziffer 1 Threr Bedingungen.

Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und
welche Folgen hat deren Nichtbeachtung?

Da wir lhnen bei Abschluss  Threr Zahnzusatz-
Versicherung keine Gesundheitsfragen stellen, werden
wir nicht wegen ggf. unvollstindiger oder nicht
wahrheitsgemiBer Angaben vom Vertrag zuriicktreten und
die Leistung verweigern.

Welche Pflichten haben Sie wihrend der Vertrags-
dauer und welche Folgen hat deren Nichtbeachtung?

Wihrend der Vertragsdauer haben Sie keine Mitwir-
kungspflichten zu beachten, solange der Versicherungsfall
nicht eingetreten ist.

Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls und welche Folgen hat deren Nichtbeach-
tung?

Tarife ZAB, ZAE, ZBB, ZBE:
Damit wir im Versicherungsfall Thre Anspriiche priifen

konnen, sind uns samtliche Rechnungen und Belege im
Original mit dem Erstattungsvermerk der gesetzlichen
Krankenkasse einzureichen. Aus diesen miissen der Vor-
und Nachname der behandelten Person, die
Behandlungsdaten und die im Einzelnen durchgefiihrten
Leistungen ersichtlich sein. In der gesetzlichen
Krankenversicherung vorgesehene Leistungen sowie
Erstattungsanspriiche gegen Dritte sind in Anspruch zu
nehmen.

Dariiber hinaus sind Sie, wie auch die versicherte Person,
verpflichtet, auf unser Verlangen jede Auskunft zu
erteilen, die fiir die Feststellung des Versicherungsfalls,
unsere Leistungspflicht und deren Umfang erforderlich ist.
Auf unser Verlangen hat die versicherte Person ihre
(Zahn-) Arzte von ihrer Schweigepflicht zu entbinden und
sich durch einen von uns beauftragten (Zahn-) Arzt
untersuchen zu lassen.

Bei Verletzung dieser Pflichten kann dies — abhingig vom
Grad des Verschuldens — zum vollstindigen oder
teilweisen Verlust Ihrer Leistungs-Anspriiche fiihren.

Umfassende Informationen iiber Thre Mitwirkungs-
pflichten bei Eintritt des Versicherungsfalls entnehmen
Sie Ziffer 2 Ihrer Bedingungen.

Wann beginnt und endet der Versicherungs-Schutz?

Der Versicherungs-Schutz beginnt, sobald Thr Vertrag
zustande gekommen ist, friihestens jedoch am 01.09.2010.
Allerdings entfillt Ihr Anspruch auf Leistungen bei nicht
rechtzeitiger Zahlung des Einlosungsbeitrags.

Der Versicherungs-Schutz endet fiir die versicherte Person
zum Ende des Monats in dem die Mitgliedschaft in der
gesetzlichen Krankenversicherung endet.

Der Versicherungs-Schutz endet durch Kiindigung des
Vertrags.

Umfassende Informationen zum Beginn und Ende des
Versicherungs-Schutzes entnehmen Sie den Ziffern 5
und 7 Threr Bedingungen und der Ziffer 9 TIhrer
Verbraucher-Informationen.

Wie kinnen Sie Ihren Vertrag beenden?

Der Vertrag kann von lhnen durch Kiindigung beendet
werden. Diese ist fiir den Vertrag insgesamt, fiir einzelne
versicherte Personen oder Tarife ohne Einhaltung einer
Frist zu jedem Monatsende méglich.

Umfassende Informationen zum Kiindigungsrecht
entnehmen Sie Ziffer 7 Ihrer Bedingungen.
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Verbraucher-Informationen
Alles, was Sie zu Threm Vertrag nach Tarif ZAB, ZAE, ZBB, ZBE
gemiB § 1 Informationspflichtenverordnung wissen und beachten missen.

Informationen iiber den Versicherer

1 Wer sind wir?

2 Unter welcher Anschrift kénnen Sie uns erreichen?
3 Was ist unsere Hauptgeschiftstitigkeit?
Informationen iiber die Leistung

4 Welche Leistungen erhalten Sie aus Ihrem Vertrag?
5 Welche Beitriige sind zu zahlen?

6 Welche Nebenkosten fallen zusétzlich zu IThrem Beitrag
an?

7 Wann wird Ihr Beitrag zur Zahlung fillig, wie lange ist er
zu zahlen und wie kann die Zahlung erfolgen?

8 Wie lange gilt ein Vertragsangebot?
Informationen iiber den Vertrag

9  Wie kommt Ihr Vertrag zustande und ab wann sind Sie
versichert?

10 Koénnen Sie Thren Antrag auf Abschluss dieses Vertrags

widerrufen?

Wie lange lauft Thr Vertrag?

Konnen Sie Thren Vertrag vorzeitig beenden?

Welchem Recht unterliegt die Anbahnung Thres Vertrags?
Welches Recht findet auf Thren Vertrag Anwendung?

In welcher Sprache werden die Vertragsbedingungen und
Verbraucher-Informationen mitgeteilt und in welcher
Sprache konnen Sie wihrend der Laufzeit Thres Vertrags
mit uns kommunizieren?

Informationen iiber den Rechtsweg

16

Existiert ein aulergerichtliches Streitschlichtungs-
verfahren, das Sie bei Meinungsverschiedenheiten mit uns
in Anspruch nehmen kénnen?

Konnen Sie sich auch bei einer Aufsichtsbehdrde
beschweren?

Informationen iiber den Versicherer

1 Wer sind wir?

Thr Vertragspartner ist die

ERGO Direkt Krankenversicherung AG,

eingetragen beim Amtsgericht Fiirth unter der Handelsre-
gisternummer HRB 4694,

2 Unter welcher Anschrift kinnen Sie uns erreichen?

ERGO Direkt Krankenversicherung AG, gesetzlich
vertreten durch den Vorstand Herrn Peter M. Endres
(Vorsitzender). Herrn Dr. Randolf von Estorff. Herrn Dr.
Clemens Muth und Hermn Dr. Jorg Stoffels, Karl-Martell
Strale 60, 90344 Niimberg.

3 Was ist unsere Hauptgeschiftstitigkeit?

Hauptgeschaftstatigkeit unseres Unternehmens ist das
Betreiben von Kranken-Zusatzversicherungen.

Informationen iiber die Leistung

4  Welche Leistungen erhalten Sie aus Threm Vertrag?

Tarif ZAB und ZAE:

Wir erbringen Leistungen wenn einer versicherten Person
bei bestehendem Versicherungs-Schutz medizinisch not-
wendige Zahnersatz-MaBinahmen fiir bei Vertrags-
schluss vorhandene Zihne oder dauerhaften Zahnersatz
erstmals angeraten und durchgefiihrt wurden (Versiche-
rungsfall). Fir bei Vertragsschluss fehlende und noch
nicht dauerhaft ersetzte Zihne besteht damit kein Versi-
cherungs-Schutz.

Sie sichern sich

e 90 Prozent der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir
eine Zahnersatz-MaBnahme einschlieBlich anrechenba-
rer Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

sowie Erstattungen Dritter fiir eine héherwertigere Ver-
sorgung.

Mindestens erbringen wir eine Leistung in gleicher Ho-
he wie den von der gesetzlichen Krankenversicherung
erstatteten Betrag, jedoch maximal 100 Prozent der ers-
tattungsfihigen Aufwendungen einschlieflich der Vor-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherung sowie
den Erstattungen Dritter.

100 Prozent der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir
eine Zahnersatz-Mafnahme einschlieBlich anrechenba-
rer Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie Erstattungen Dritter fiir eine Regelversorgung.

Innerhalb der ersten vier Versicherungsjahre bestehen
Leistungs-Begrenzungen fiir_jeden Tarif. Tritt der Versi-

cherungsfall als Folge eines Unfalls ein, so entfallen hier-
fiir die summenmaBigen Begrenzungen der ersten vier
Versicherungsjahre.

Tarif ZBB:

Wir erbringen Leistungen wenn einer versicherten Person
medizinisch notwendige zahnerhaltende MaBnahmen
erstmals angeraten und durchgefiihrt wurden. Zusammen
mit der Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie den Erstattungen Dritter erhalten Sie maximal die
erstattungsfihigen Aufwendungen ersetzt.

Wir zahlen 100 Prozent der verbleibenden erstattungsfahi-
gen Autwendungen fiir:

e  Einlagefiillungen (Inlays und Onlays),
e  Kunststofffiillungen,
e Knirscherschienen

und die damit verbundenen zahntechnischen Laborarbei-
ten und Materialien sowie die damit verbundenen funkti-
onsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen.

Fiir zahnmedizinische Individualprophylaxe-Mafinahmen
zahlen wir Thnen die verbleibenden erstattungsfihigen
Aufwendungen bis zu einem Betrag von maximal
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50,00 Euro pro Versicherungsjahr.

Fir die Leistungen bestehen innerhalb der ersten vier
Versicherungsjahre Leistungs-Begrenzungen. Mit Ablauf
des vierten Versicherungsjahres bestehen somit diese
summenmafigen Begrenzungen nicht mehr.

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfalls ein, so
entfallen hierflir die summenméfigen Begrenzungen der
ersten vier Versicherungsjahre.

Tarif ZBE:

Wir erbringen Leistungen wenn einer versicherten Person
medizinisch notwendige zahmerhaltende Mafnahmen
erstmals angeraten und durchgefiihrt wurden. Zusammen
mit der Vorleistung der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie den Erstattungen Dritter erhalten Sie maximal die
erstattungstahigen Aufwendungen ersetzt.

Wir zahlen 100 Prozent der verbleibenden erstattungsfahi-
gen Aufwendungen fiir:

e  Wurzelbehandlungen,
e  Parodontosebehandlungen

und die damit verbundenen zahntechnischen Laborarbei-
ten und Materialkosten.

Fiir zahnmedizinische Individualprophylaxe-Mafinahmen
zahlen wir Ihnen den Betrag der verbleibenden erstat-
tungsfihigen Aufwendungen, der 50,00 Euro pro Versi-
cherungsjahr tibersteigt.

Fiir die Leistungen bestehen innerhalb der ersten vier
Versicherungsjahre Leistungs-Begrenzungen. Mit Ablauf
des vierten Versicherungsjahres bestehen somit diese
summenmifligen Begrenzungen nicht mehr.

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfalls ein, so
entfallen hierflir die summenméBigen Begrenzungen der
ersten vier Versicherungsjahre.

Umfassende Angaben konnen Sie Ihren Bedingungen fiir
die Zahnersatz-/Zahnerhalt-Versicherung flir gesetzlich
Krankenversicherte ohne Gesundheitsfragen — Vertrags-
grundlagen Tarif ZAB, ZAE, ZBB und ZBE entnehmen.

Welche Beitrige sind zu zahlen?

Der zu zahlende Beitrag fiir die versicherte Person (siche
Versicherungsschein) betrigt monatlich:

im Tarif ZAB 4,90 Euro
im Tarif ZAE 1,90 Euro
im Tarif ZBB 9,90 Euro
im Tarif ZBE 3,00 Euro

Wie sich der zu zahlende Beitrag zusammensetzt,
entnehmen Sie bitte Thren Vertragsunterlagen.

Welche Nebenkosten fallen zusitzlich zu Threm Beitrag
an?

Beim Vertragsschluss fallen lhnen keine weiteren Neben-
kosten an.

Auch wihrend der Vertragslaufzeit entstehen Thnen neben
dem Beitrag — selbstverstandlich abgesehen von etwaigen
Entgelten, die lhnen Thr Kreditinstitut fiir die Uberweisung
der Beitrdge in Rechnung stellen konnte — keine weiteren

Kosten.

Die Kosten, die Ihnen durch die Ermittlung und Feststel-
lung der von uns zu erbringenden Leistungen entstehen,
erstatten wir Thnen insoweit als IThre Aufwendungen den
Umstdnden nach geboten waren. Diese Kosten erstatten
wir Thnen unabhingig von den Leistungs-Begrenzungen.
Kosten fiir die Zuziehung eines Sachverstindigen oder
eines Beistands erstatten wir Ihnen nur dann, wenn wir Sie
hierzu aufgefordert haben.

Wann wird Ihr Beitrag zur Zahlung fillig, wie lange ist
er zu zahlen und wie kann die Zahlung erfolgen?

Die Beitriige sind ab Vertrags-Beginn zu zahlen. Der erste
Beitrag (Einlosungsbeitrag) wird sofort mit Zustande-
kommen des Vertrags fillig, jedoch nicht vor dem
01.09.2010. Alle weiteren Beitridge (Folgebeitrige) sind
jeweils zu Beginn der monatlichen  Zahlungsperiode
zu entrichten.

Die Zahlung der Beitrige erfolgt entweder durch Ihre
Einzahlung auf unser Konto (z. B. per Uberweisung) oder
nach Erteilung einer Einzugserméchtigung.

Wie lange gilt ein Vertragsangebot?

Bei den Thnen von uns iibersandten Unterlagen handelt es
sich um Informationen. Auf dieser Grundlage beantragen
Sie Versicherungs-Schutz.

Informationen iiber den Vertrag
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1

—

Wie kommt Ihr Vertrag zustande und ab wann sind Sie
versichert?

Ihr Vertrag kommt zustande, wenn wir Ihrem Antrag auf
Vertragsschluss durch ausdriickliche Annahme-Erklérung
in Textform oder Ubersendung des Versicherungs-Scheins
entsprechen. Der Versicherungs-Schutz beginnt mit Ver-
tragsschluss, frithestens zum 01.09.2010. Allerdings ent-
fillt Thr Anspruch auf Leistungen bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des Einlosungsbeitrags.

Konnen Sie Thren Antrag auf Abschluss dieses Vertrags
widerrufen?

Sie konnen Thre Vertragserklirung innerhalb einer Frist
von 4 Wochen ohne Angabe von Griinden telefonisch oder
in Textform (z. B. Brief, Telefax oder E-Mail) widerrufen.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung Ihrer Widerrufserkldrung. Angaben zum Be-
ginn der Widerrufsfrist entnehmen Sie Threm Versiche-
rungs-Schein. Der Widerruf kann gerichtet werden an:

ERGO Direkt Krankenversicherung AG
Karl-Martell StraBe 60, 90344 Niirnberg
Teletax: 0911/ 148 1539
kundenservice.kranken@ ergodirekt.de

Ihren Vertrag heben wir dann riickwirkend auf. Bereits
gezahlte Beitrige erhalten Sie selbstverstandlich zuriick.

Wie lange liduft Thr Vertrag?

Der Vertrag ist unbefristet. Das Versicherungs-Verhaltnis
endet bei ungekiindigtem Fortbestand spitestens mit Ihrem
Ableben. Sie konnen Ihren Vertrag insgesamt oder fur
einzelne versicherte Personen kiindigen. Versicherte Per-
sonen sind bei Kiindigung ihres Versicherungs-
Verhiltnisses durch Sie oder bei Threm Tod berechtigt, die
Fortsetzung des Versicherungs-Verhiltnisses unter Be-
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nennung des kiinftigen Versicherungsnehmers zu erkldren.
Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das
Versicherungs-Verhéltnis. Mit Beendigung des Versiche-
rungs-Verhélmisses endet der Versicherungs-Schutz auch
fiir Versicherungsfille, die zu diesem Zeitpunkt noch
andauern (schwebende Versicherungsfille).

Konnen Sie Thren Vertrag vorzeitig beenden?

Der Vertrag kann von lhnen durch Kiindigung beendet
werden. Diese ist ohne Einhaltung einer Frist zu jedem
Monatsende moglich.

Welchem Recht unterliegt die Anbahnung Ihres Vertrags?

Die Vertragsanbahnung. d. h. das Rechtsverhéltnis vor und
bei Abschluss des Vertrags, richtet sich nach dem Recht
der Bundesrepublik Deutschland.

Welches Recht findet auf IThren Vertrag Anwendung?

Fiir Thren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland. insbesondere das Versicherungsvertragsge-
setz, soweit nichts abweichend vereinbart ist.

In welcher Sprache werden die Vertragsbedingungen
und Verbraucher-Informationen mitgeteilt und in
welcher Sprache konnen Sie wihrend der Laufzeit
Thres Vertrags mit uns kommunizieren?

Die Vertragssprache ist deutsch.

Informationen iiber den Rechtsweg
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Existiert ein auBergerichtliches Streitschlichtungs-
verfahren, das Sie bei Meinungsverschiedenheiten mit
uns in Anspruch nehmen kénnen?

Bei Streitfragen mit uns haben Sie die Mdglichkeit sich
beim neutralen Ombudsmann fiir Versicherungstragen
kostenfrei schriftlich (Anschrift: Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22,
10052 Berlin), telefonisch oder per E-Mail zu beschweren.

Konnen Sie sich auch bei einer Aufsichtsbehérde
beschweren?

Wir unterstehen der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versicherungen —
Graurheindorfer Strafle 108, 53117 Bonn.

Bei Streitfragen aus dem Versicherungsvertrag bzw. aus
der Vermittlung oder Anbahnung Ihres Versicherungsver-
trags haben Sie die Moglichkeit sich dort zu beschweren.

Diese Verbraucher-Informationen beziehen sich auf folgende Vertragsgrundlagen:

- Bedingungen fiir die Zahnersatz- / Zahnerhalt-Versicherung fiir gesetzlich Krankenversicherte ohne Gesundheitsfragen - Vertrags-
grundlagen Tarif ZAB, ZAE, ZBB, ZBE (Stand 04/2009)
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ERGODirekt

Versicherungen

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich
Vertragsverhiiltnisse korrekt. schnell und wirtschaftlich abwickeln:
auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versicherten-
gemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen
manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen
Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung
zuliissig. wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie
erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt
die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhiiltnisses oder vertragsihn-
lichen Vertrauensverhiltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung
berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige
Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder
Nutzung tiberwiegt.

Einwilligungserklirung

Unabhingig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interes-
senabwigung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir
die Datenverarbeitung ist in lhrem Versicherungsantrag eine Einwil-
ligungserkldrung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt
iber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet
jedoch - auBer in der Lebens- und Unfallversicherung - schon mit
Ablehnung des Antrages oder durch Ihren jederzeit moglichen
Widerruf. Wird die Einwilligungserklirung bei Antragstellung ganz
oder teilweise gestrichen. kommt es unter Umstéinden nicht zu einem
VertragsabschluB. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise
gestrichener Einwilligungserklirung kann eine Datenverarbeitung
und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie
in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklirung

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

Im folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fiir
die Datenverarbeitung und —nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig
sind. Das sind zunichst Thre Angaben im Antrag (Antragsdaten).
Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten, wie
Kundennunumer (Partnernumimer), Versicherungssumme,
Versicherungsdauer. Beitrag. Bankverbindung sowie
erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten. z.B. eines Vermittlers,
eines Sachverstindigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten).
Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum
Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten. wie z.B. den vom Arzt
ermittelten Grad der Berufsunfihigkeit, die Feststellung lhrer
Reparaturwerkstatt iiber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf
einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets
auf einen Ausgleich der von ihm iibernommenen Risiken achten.
Deshalb geben wir in vielen Fillen einen Teil der Risiken an
Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer
bendétigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben
von uns. wie Versicherungsnummer. Beitrag, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall
auch lhre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und
Schadenbeurteilung  mitwirken, werden ihnen auch die dafiir
erforderlichen Unterlagen zur Verfligung gestellt. In einigen Fallen

bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen
sie ebenfalls entsprechende Daten iibergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei
Antragstellung, jeder Vertragsinderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle fiir die Einschitzung des Wagnisses und die
Schadenabwicklung wichtigen Umstinde anzugeben. Hierzu gehoren
z.B. frithere Krankheiten und Versicherungsfille oder Mitteilungen
iiber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende.
abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu
verhindern. eventuelle Widerspriche in den Angaben des
Versicherten aufzukliren oder um Liicken bei den Feststellungen
zum entstandenen Schaden zu schlieflen, kann es erforderlich sein,
andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende
Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fillen (Doppelversicherungen,
gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen)
eines Austausches von personenbezogenen Daten unter den
Versicherem. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben,
wie Name und Anschrif, Kfz-Kennzeichen. Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden,
wie Schadenhohe und Schadentag.

Mit Inkrafitreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes 2004
haben gesetzliche Krankenversicherungen (GKV) die Moglichkeit,
mit privaten Krankenversicherungen zu kooperieren. Im Rahmen
dieser Kooperation konnen Personen- und Antragsdaten (Name,
Vorname. Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift), Vertragsdaten
(Versicherungsart, Tarif. Versicherungsbeginn, -umfang, Vertrags-
ende) sowie Leistungsdaten (Leistungszeitraum/-datum, Hohe der
Leistungszahlung) wechselseitig ausgetauscht werden. Damit wird
cine fallabschlieBende Bearbeitung (Anspruchsberechtigung) sowie
eine umfassende Betreuung gewihrleistet.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig
sein. zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des
Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch
Anfragen an den zustindigen Fachverband bzw. an andere
Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer
Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim Gesamtverband der
deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) und beim Verband
der privaten Krankenversicherung (PKV) zentrale Hinweissysteme.

Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt
lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt
werden diirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfillt
sind.

Beispiele:
Unfallversicherung

Meldung bei

o erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

o Leistungsablehnung wegen vorsitzlicher Obliegenheitsverletzung
im Schadenfall. wegen Vortduschung eines Unfalls oder von
Unfallfolgen.

o auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach
Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-
brauch.
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Kfz-Versicherung

Registrierung von auffilligen Schadenfillen. Kfz-Diebstihlen sowie
von Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs
besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufkldrung und -verhiitung.
Sachversicherung

Aufnahme von Schiden und Personen. wenn Brandstiftung vorliegt
oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs
der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht
sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufkldrung, Verhinderung weiteren
Missbrauchs.

Allgemeine Haftpflichtversicherung

Registrierung von auffilligen Schadenfillen sowie von Personen. bei
denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklirung und -verhiiung.
Lebensversicherung

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

® aus versicherungsmedizinischen Griinden,
aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer.
wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrages durch Riicktritt oder Anfechtung seitens
des Versicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des Versiche-
rungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlige.

Zweck: Risikopriifung.
Transportversicherung

Aufnahme von auffilligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs)
Schadenfillen, insbesondere in der Reisegepickversicherung.

Zweck: Schadenaufklirang und Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch.

5. Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe

Einzelne  Versicherungsbranchen (z.B.  Lebens-,  Kranken-,
Sachversicherung) werden durch rechtlich selbstindige Untemehmen
betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz
anbieten zu konnen, arbeiten die Unternchmen hiufig in
Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostenersparnis werden dabei
einzelne Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die
Datenverarbeitung. So wird z.B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert.
auch wenn Sie Vertrige mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe
abschlieBen: und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der
Vertrige, ggf. hr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl,
d.h. Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten werden
in einer zentralen Datensammlung gefiihrt. Dabei sind die sog.
Partnerdaten (z.B. Name, Adresse. Kundennummer, Kontonummer.
Bankleitzahl, bestehende Vertriige) von allen Unternehmen der
Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer

richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der
zustindige Partner genannt werden. Auch Geldeinginge konnen so in
Zweifelsfillen ohne Riickfragen korrekt verbucht werden. Die
ibrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind
dagegen nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe
abfragbar. Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung
des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet
werden, spricht das Gesetz auch hier von “Dateniibermittlung™, bei
der die Vorschriften des BDSG zu beachten sind. Branchen-
spezifische Daten - wie z.B. Gesundheits- oder Bonititsdaten -
bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfiugung der jeweiligen
Untemehmen.

Unserer  Unternehmensgruppe  gehdren  zur  Zeit  folgende
Unternehmen an:

ERGO Direkt Versicherung Aktiengesellschaft
ERGO Direkt Lebensversicherung Aktiengesellschaft
ERGO Direkt Krankenversicherung Aktiengesellschaft

6. Fiir den Fall der Betreuung durch Versicherungsvermittier

Falls Sie in Ihren Versicherungsangelegenheiten (sowie im Rahmen
des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe
bzw. unseres Kooperationspartners) durch einen Vermittler betreut
werden, erhilt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fur die
Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, z.B. Versicherungsnummer, Beitriige
und Hohe von Versicherungsleistungen, um seine Aufgaben
ordnungsgemif erfiillen zu kdnnen. AusschlieBlich zum Zweck von
Vertragsanpassungen in der Personenversicherung konnen an den
zustindigen Vermittler auch Gesundheitsdaten iibermittelt werden.
Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch
Vermittlungsgesellschaften.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personen-
bezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung
des Kunden. Auch werden sie von uns {iber Anderungen der
kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich
und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine
besonderen Verschwiegenheitspflichten (z.B. Berufsgeheimnis und
Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zustindige Vermittler wird Ihnen mitgeteilt.
Endet seine Tatigkeit fiir unser Unternehmen (z.B. durch Kiindigung
des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung). regelt das
Unternehmen lhre Betreuung neu: Sie werden hieriiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erliuterungen iiber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem BDSG neben dem eingangs
erwihnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft, sowie unter
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung
oder Loschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden
Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres
Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft,
Berichtigung, Sperrung oder Loschung wegen der beim Riick-
versicherer gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.

Mit freundlichen Griilen

Ihre ERGO Direkt Versicherungen
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