ANZEIGE 04.18

W

HanseMerkur

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht l

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die Fragen im
Versicherungsantrag wahrheitsgemaB und vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegenliber dem Versicherungsvermittler machen moéchten, sind unverziiglich und unmittelbar
gegenlber der HanseMerkur Krankenversicherung AG, Siegfried-Wedells-Platz 1 in 20354 Hamburg schriftlich nach-
zuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach |hrer Vertragser-
klarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

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

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfal-
les, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

e weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ruiicktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Die Kiindigung einer
Krankheitskostenvollversicherung ist jedoch ausgeschlossen, wenn sie der Erfiillung der Versicherungspflicht dient.

Unser Kiindigungsrecht ist ferner ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden Beitragserhéhung oder zu einem riickwirkenden
Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall
des Versicherungsschutzes fiihren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur
Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur
den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Uber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen. Die
Kiindigung einer Krankheitskostenvollversicherung, die der Erfiillung der Versicherungspflicht dient, wird jedoch erst
wirksam, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie bei einem anderen Versicherer einen entsprechenden Vertrag abge-
schlossen haben, nach dem Sie ohne Unterbrechung versichert sind.

4, Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir
die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklérung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Ruckiritt, zur Kindigung und zur Vertragsdnderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht,
des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsdanderung und der Ausschlussfrist flr die Auslibung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn we-
der Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrladssigkeit zur Last fallt.
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Private Krankenversicherung ﬁ]
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HanseMerkur

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Deutschland HRB Hamburg 101967 Tarif EZK

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick Gber Ihren Versicherungsschutz nach Tarif EZK. Diese Informationen sind
nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der Schadensversicherung (AVB/KS), dem Tarif EZK, dem Versi-
cherungsantrag sowie dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Krankheitskostenzusatzversicherung, die den Versicherungsschutz der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) erganzt. Sie erweitert Ihre Absicherung gegen das Krankheitskostenrisiko.

. Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

Zahnersatz bis zu 100 %. Als Zahnersatz gelten prothetische x Zahnarztliche Heilbehandlungen, die nicht medizinisch
Leistungen einschl. Briicken, Kronen und Inlays, implantolo- notwendig sind.

gische Leistungen, Aufbissbehelfe und Schienen, funktions-
analytische und funktionstherapeutische Leistungen sowie
zahntechnische Laborarbeiten und Materialien. x Gesondert vereinbarte arztliche oder zahnarztliche Heil-
behandlung im Rahmen eines stationaren Aufenthalts.

Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle.

v" Versichert sind die im Folgenden aufgefiihrten Zahn-

behandlungen: x Amalgamfillungen.
- Zahnprophylaxe: Professionelle Zahnreinigung, Erstellung ~ Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in den
eines Mundhygienestatus, Kontrolle des Ubungserfolgs, Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten-
- B dere Fiill und Krankenhaustagegeldversicherung nach Art der Schadensver-
esondere Fuflungen, sicherung [AVB/KS] und dem Tarif EZK, insbesondere in § 5 AVB/KS.
- Wurzelbehandlung,
- Fissurenversiegelung, m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

- Parodontosebehandlung.
¢ Die Gesamterstattung fUr Zahnersatz einschlieBlich der

Vorleistungen der GKV betragt 100 % der erstattungsfahi-
gen Aufwendungen, sofern eine Regelversorgung der GKV
ausschlieBlich im Rahmen der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung durchgefihrt wird. Bei Behandlungen mit privat-
arztlichen Anteilen verringert sich der Erstattungssatz auf
90 %.

! Wird fur Zahnersatz keine Vorleistung der GKV nachgewie-
sen, so wird eine fiktive Vorleistung der GKV in Hohe von
40 % der erstattungsfahigen Aufwendungen angesetzt.

! Erstattungshochstbetrag fir Zahnersatz
bis Ende des 1. Versicherungsjahres insgesamt 600 EUR,
bis Ende des 2. Versicherungsjahres insgesamt 1.200 EUR,
bis Ende des 3. Versicherungsjahres insgesamt 1.800 EUR,
bis Ende des 4. Versicherungsjahres insgesamt 2.400 EUR;
ab dem 5. Versicherungsjahr unbegrenzt.

! Fir implantologische MaBnahmen einschlieBlich Material-
und Laborkosten sind die Leistungen auf maximal 6 Im-
plantate im Oberkiefer und 4 Implantate im Unterkiefer
begrenzt.

! Sieht die GKV im Versicherungsfall eine Leistung fur Zahn-
behandlung vor, so besteht ein Leistungsanspruch aus Tarif
EZK nur nach Vorleistung der GKV. Diese wird vom Erstat-
tungsbetrag abgezogen. Fir Parodontosebehandlungen
werden alle im Tarif aufgefihrten MaBnahmen / Gebuhren-
ziffern zu 100 % erstattet.

! Ein Selbstbehalt der GKV gemaB § 53 SGB V zahlt zu den
anrechenbaren Vorleistungen der GKV.

! Leistungen fir Zahnprophylaxe sind auf 65 EUR je ein-
gereichter Rechnung und insgesamt auf 130 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

! Besondere Fillungen: nur Komposit- / Kunststofffillungen.

! Eine Leistung fir Wurzelbehandlungen, welche Wurzel-
kanalbehandlungen und Wurzelspitzenresektionen umfasst,
erfolgt aus diesem Tarif nur nach Vorleistung der GKV.

IPID EZK 05.19
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Private Krankenversicherung: Tarif EZK

Wo bin ich versichert?

Versichert sind Heilbehandlungen in Europa, Russland und der Trkei, dartiber hinaus auch im ersten Monat eines voriibergehen-
den Aufenthalts im auBereuropaischen Ausland. Muss die versicherte Person dort jedoch wegen notwendiger Heilbehandlung tiber
einen Monat hinaus verbleiben, hat sie solange Versicherungsschutz, bis sie die Riickreise ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit antre-
ten kann. In anderen Féllen verringern sich die Leistungen ab Beginn des zweiten Monats im auBereuropéischen Ausland um ein
Drittel. Die Leistungen sind in jedem Fall auf die Hohe begrenzt, die bei einer Behandlung im Inland angefallen ware.

Bei vorlibergehendem Aufenthalt im européischen oder auBereuropdischen Ausland kénnen Sie durch Besondere Bedingungen
(Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die Bundespflegesatzverordnung, auf das Krankenhausent-
geltgesetz oder auf die deutschen amtlichen Geblhrenordnungen vereinbaren.

Auch bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthalts in das europaische Ausland kénnen Sie durch Besondere Bedingungen (Bei-
tragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die Bundespflegesatzverordnung, auf das Krankenhausentgeltge-
setz oder auf die deutschen amtlichen Gebiihrenordnungen vereinbaren.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Vor Vertragsschluss wird eine Gesundheitsprifung durchgefiihrt. Daher missen die versicherten Personen alle vom Versicherer
geforderten Angaben zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen wahrheitsgemaB und vollsténdig
beantworten.

Auf Verlangen missen Sie und die versicherten Personen dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Erfolgt eine Vorleistung durch die GKV, so muss dem Versicherer zur Erstattung von Leistungen fiir Zahnersatz zusammen mit
der Rechnung ein von der GKV genehmigter und abgerechneter Heil- und Kostenplan des Zahnarztes vorgelegt werden.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden. Bitte zahlen Sie die Beitra-
ge jeweils am Ersten lhrer gewahlten Zahlungsperiode. Nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person das 19, 39.,
49. bzw. 59. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag der nachsthéheren Altersgruppe zu entrichten.

Den ersten Beitrag mussen Sie unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen, spatestens am Tag des Versicherungs-
beginns.

Verspatete Beitragszahlungen kénnen zu Mahnkosten und zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Die Beitrdge miissen Sie an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle entrichten.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn ist jedoch nicht vor Abschluss
des Versicherungsvertrags und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt. Er endet auch bei Beendigung des Versicherungsschutzes in
der GKV oder wenn die versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat auBerhalb Europas, Russlands und der
Tdrkei verlegt, es sei denn, dass der Versicherungsschutz aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis oder einen einzelnen Tarif zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, frithestens aber zum
Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer von bis zu zwei Jahren, kiindigen. Hierbei gilt eine Kiindigungsfrist von drei Monaten.

Erhdhen sich die Beitrdge aufgrund der Beitragsanpassungsklausel, kénnen Sie lhren Vertrag hinsichtlich der betroffenen versicher-
ten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung
auBerordentlich kiindigen.

Erhéhen sich die Beitrdge aufgrund einer bedingungsgeméBen Altersumstufung, kdnnen Sie lhren Vertrag hinsichtlich der be-
troffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach der Beitragserhéhung zum Zeitpunkt der Anderung auBeror-
dentlich kindigen.
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