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1 Allgemeine Versicherungshedingungen

11 Vertragsparteien

Gemaf diesem Versicherungsvertrag versteht man unter

. der  Gesellschaft: AXA  Assurances Vie Luxembourg, eine luxemburgische
Versicherungsgesellschaft, mit der der Vertrag geschlossen wird;

° dem Versicherungsnehmer: die Person/en, die den Versicherungsvertrag unterzeichnet/-n und
der/denen die Zahlung der Pramien obliegt. Sollte es mehrere Versicherungsnehmer geben,
sind diese gesamtschuldnerisch fur samtliche Pflichten im Rahmen dieses Vertrags haftbar.

° dem Versicherten: die Person/en), die mit dem Risiko des Eintritts des versicherten
Ereignisses behaftet ist/sind;

U] dem Bezugsberechtigten: die Person/en, der/denen das vertragliche Recht eingeraumt wird,
Uber die Versicherungsleistung zu verfugen.

1.2 Vertragsdokumente

Der Versicherungsvertrag, im Folgenden der Vertrag genannt, setzt sich aus den Folgenden
Vertragsdokumenten zusammen:

] dem Versicherungsantrag und sonstigen Fragebdgen, in denen die Eigenschaften der
Versicherung und die Bestandteile der Risikobewertung erfasst werden. Er wird von dem
Versicherungsnehmer und dem Versicherten ausgefullt und unterzeichnet.

. den Allgemeine Versicherungsbedingungen, in denen die Rechte und Pflichten der
Vertragsbeteiligten aufgefihrt werden.

. den Personlichen Bedingungen, durch die jeder Vertrag individuell ausgestaltet wird und
insbesondere  die Bestandteile der Risikobewertung wie die Angaben zum
Versicherungsnehmer, zum Versicherten, zu den versicherten Risiken, den Deckungssummen,
der vertragliche Laufzeit usw. enthalten.

° dem Anhang mit den Bestimmungen, die fir die Versicherungsnehmer gelten, welche
moglicherweise nicht in Luxemburg ansassig sind.

. den spater folgenden Nachtragen, in denen die moglicherweise eintretenden vertraglichen
Anderungen schriftlich festgehalten werden.

1.3 Vertragsgegenstand

Die Gesellschaft sichert dem Bezugsberechtigten die Auszahlung der Betrage zu, die in den
Persénlichen Bedingungen angegeben werden: entweder im Uberlebensfall des Versicherten bei
Vertragsablauf oder im Todesfall vor Vertragsablauf.

14 Zustandekommen, Inkrafttreten und Dauer des Vertrages

Der Vertrag kommt durch Unterschriftsleistung unter die Persénlichen Bedingungen seitens des
Versicherungsnehmers und der Gesellschaft zustande.

Er tritt am in den Persoénlichen Bedingungen genannten Datum fur die dort genannte Laufzeit in Kraft,
frihestens aber am Tage, an dem die Einldsungspramie gezahlt wird. Das Datum des Inkrafttretens
und das Ablaufdatum des Vertrags gelten von O Uhr bis O Uhr.

1.5 Widerspruchsrecht

Der Versicherungsnehmer kann dem Vertrag innerhalb einer Frist von 30 Tagen, an dem er Uber den
Vertragsabschluss in Kenntnis gesetzt wird, widersprechen.

Falls der Vertrag zur Absicherung der Tilgung eines von einem Kreditinstitut gewahrten Darlehens im
Falle des Todes des Darlehensnehmers dient, ist die Widerspruchsfrist auf 14 Tage beschrankt.
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Der an die Gesellschaft per Einschreiben gesandte Widerspruch bewirkt, dass die Parteien zukunftig
von jeder vertragsgegenstandlichen Verpflichtung entbunden sind.

Die Erstattung der gezahlten Pramie abzlglich der fir die Deckung des Risikos verbrauchten Betrage
erfolgt bei Erhalt des Originalvertrages.

1.6 Angaben
1.6.1 Angaben bei Vertragsabschluf

Bei Vertragsschluss mussen der Versicherungsnehmer und der Versicherte alle Umstande genau
angeben, welche Bestandteile der Risikoprufung durch die Gesellschaft sind.

Im Falle vorséatzlich verschwiegener oder falsch angegebener Umstande, wodurch die Gesellschaft
bei ihrer Risikoprufung fehlgeleitet wird, ist der Vertrag unglltig; die bis zu dem Zeitpunkt, in dem die
Gesellschaft von dieser vorsatzlich verschwiegenen oder falsch gemachten Angabe Kenntnis erlangt,
fallig gewordenen Pramien stehen ihr auf jeden Fall zu.

Bei nicht vorsatzlich gemachten unvollstandigen bzw. unrichtigen Angaben kann die Gesellschaft
binnen Jahresfrist ab dem Inkrafttreten des Vertrages eine Anderung dieses Vertrags vorschlagen
oder von dem Vertrag zurlcktreten, falls sie den Nachweis erbringt, dass sie dieses Risiko
ansonsten keinesfalls versichert hatte, oder falls der Anderungsantrag fir den Vertrag von dem
Versicherungsnehmer nicht angenommen oder sogar zurickgewiesen worden ist.

Wenn indessen eine falsche Angabe zum Alter des Versicherten vorliegt, werden die Deckungen
gemaf dem wahren Alter, das zu berucksichtigen gewesen ware, erhdht oder verringert.

1.6.2 Anzeigen wahrend der Vertragslaufzeit

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte unterliegen der Verpflichtung, wahrend der
Vertragslaufzeit mit Ausnahme der Entwicklung des Gesundheitszustandes des Versicherten den Kern
des Vertrages beriihrende und dauerhafte Anderungen der Umsténde anzuzeigen, welche sich auf den
Eintritt des versicherten Risikos beziehen, insbesondere in Bezug auf

° einen Wechsel der beruflichen Tatigkeit des Versicherten,
o eine Anderung bei den sportlichen Aktivitdten oder Freizeitaktivitdten des Versicherten.

Sollte sich die Umstande dergestalt andern, dass die Gesellschaft die Gefahrtragung nur zu anderen
als den bestehenden Bedingungen gewahrt hatte, kann sie binnen Monatsfrist ab dem Tage, an dem
sie hiervon Kenntnis erlangt hat, eine rickwirkende Vertragsanderung ab dem Tag der
Gefahrerh6hung vorschlagen.

Falls die Gesellschaft den Nachweis erbringt, dass sie das erhohte Risiko keinesfalls Gbernommen
hatte, oder falls der Anderungsantrag fur den Vertrag von dem Versicherungsnehmer nicht
angenommen oder sogar zurickgewiesen worden ist, kann sie vom Vertrag innerhalb derselben Frist

zurlcktreten.
1.7 Rechte des Versicherungsnehmers
1.7.1 Bezeichnung des Bezugsberechtigten

Der Versicherungsnehmer hat die Méglichkeit, ein oder mehrere Bezugsberechtigte zu benennen.

Die Bezugsberechtigung kann auf schriftlichen Antrag des Versicherungsnehmers hin geandert
werden. Der Versicherungsnehmer muss jedoch das Einverstandnis:

. des Bezugsberechtigten einholen, wenn dieser das Recht auf Erhalt der Leistung vorher
angenommen hat;

. des Versicherten einholen, wenn dieser nicht der Versicherungsnehmer ist.

Die Anderung der Bezugsberechtigung wird in einem Nachtrag zum Vertrag festgehalten, der die
Unterschrift der Gesellschaft und des Versicherungsnehmers tragt.

1 Aligemeine Versicherungsbedingungen 6



1.7.2 Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung

Wenn der herabgesetzte Wert positiv ist, kann der Versicherungsnehmer schriftlich die
Herabsetzung der Versicherungsleistungen beantragen, insofern er ein oder mehrere Betrage flr
den Vertrag in Hohe der Pramien von insgesamt mindestens 2 Versicherungsjahren entrichtet hat.

Bei Altersvorsorgeversicherungen ist diese Herabsetzung jederzeit moglich.

Hierdurch wird der Versicherungsnehmer von den Pramienzahlungen endglltig befreit. Er behalt das
Recht auf Erwerb der Leistung aus dem Vertrag im Rahmen der herabgesetzten
Versicherungsleistungen.

Die Gesellschaft bestimmt den Wert der Herabsetzung der Versicherungsleistungen gemaf der
technischen Berechnung, die fur jede Versicherungskombination ausgearbeitet und der
luxemburgischen Commissariat aux Assurances mitgeteilt worden ist.

Der Wert der Herabsetzung wird an dem Tag berechnet, der dem Ende der Versicherungslaufzeit
entspricht, welche durch die letzte gezahlte Pramie oder der letzten gezahlten Pramienrate
abgedeckt ist. Die Herabsetzung tritt an diesem Tage in Kraft.

Die Herabsetzung der Versicherungsleistungen wird in einem Nachtrag festgehalten, der die
Unterschrift der Gesellschaft und des Versicherungsnehmers tragt.

1.7.3 Wiederbelebung der pramienfreien Versicherung

Der Versicherungsnehmer kann schriftlich die Wiedereinsetzung des pramienfreien Vertrages
vorbehaltlich der vorherigen Zustimmung der Gesellschaft verlangen. Die Wiederbelebung erfolgt
zu den in der Gesellschaft zu diesem Zeitpunkt geltenden Bedingungen.

Die Wiederbelebung hangt ab von dem positiven Ergebnis von arztlichen Untersuchungen, wobei die
Kosten fir diese Untersuchungen vom Versicherungsnehmer zu tragen sind.

1.7.4 Rickkauf des Vertrags

Wenn der Rickkaufwert positiv ist, kann der Versicherungsnehmer schriftlich zusammen mit einer
Kopie des gultigen Personalausweises den Rickkauf des gesamten Vertrages beantragen, insofern
er ein oder mehrere Betrage in Hohe der Pramien von insgesamt mindestens den ersten beiden
Versicherungsjahren entrichtet hat.

Der Gesamtrickkaufwert kann keinesfalls die Versicherungsleistung im Todesfall im Zeitpunkt des
RlUckkaufes Ubersteigen.

Die Gesellschaft bestimmt den Rickkaufwert gemaf der technischen Berechnung, die fir jede
Versicherungskombination ausgearbeitet und der luxemburgischen Commissariat aux Assurances
mitgeteilt worden ist.

Der mogliche Uberschuss beim Riickkaufwert wird in eine Einmalpramie umgewandelt, die zur
Finanzierung einer Kapitalversicherung auf den Erlebensfall ohne Pramienrickerstattung dient, deren in
den Persénlichen Bedingungen festgelegte, versicherte Leistung bei Vertragsablauf zur Auszahlung
kommt, falls der Versicherte an diesem Datum am Leben ist.

Der Ruckkauf tritt an dem Tage in Kraft, an dem der Versicherungsnehmer die Abfindungserklarung
innerhalb von 30 Tagen unterzeichnet; nach dieser Frist lauft die Abfindungserklarung ab.

Der Rickkaufwert wird an dem Tag des Eingangs des Ruckkaufantrags oder an dem Tag berechnet,
der dem Ende der Versicherungslaufzeit entspricht, welche durch die letzte gezahlte Pramie oder die
letzte gezahlte Pramienrate gedeckt ist.

Sollte ein Recht auf Erwerb der Leistung durch Annahme durch den Bezugsberechtigten entstanden
sein, hangt die Auslbung des Ruckkaufrechts von der Zustimmung des akzeptierenden
Bezugsberechtigten ab.

Das Ruckkaufrecht besteht nicht bei den Kapitalversicherungen auf den Erlebensfall ohne
Pramienrickerstattung.
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1.7.5 Vorauszahlung auf die Versicherungsleistungen

Der Versicherungsnehmer kann gegen Hinterlegung des Originalvertrags eine verzinsliche
Vorauszahlung auf die Versicherungsleistungen fur die Hauptdeckungen vorbehaltlich der
vorausgehenden Zustimmung der Gesellschaft erhalten.

Der Mindestbetrag fur eine Vorauszahlung belauft sich auf 500.- €.
Der Gesamtvorauszahlungsbetrag kann 80% des Riuckkaufwertes nicht Gberschreiten und ist auf die
Versicherungsleistung im Todesfall beschrankt.

Die Vorauszahlung wird in einem Nachtrag erfasst, in dem die Modalitdten und Bedingungen der
Vorauszahlung genannt werden und der von der Gesellschaft, dem Versicherungsnehmer und ggf. dem
Bezugsberechtigten unterzeichnet wird.

Ein Anspruch auf Vorauszahlung besteht nicht bei Risikolebensversicherungen und bei
Altersvorsorgeversicherungen.

1.7.6 Abtretung von Rechten

Der Versicherungsnehmer kann jederzeit schriftlich bei der Gesellschaft beantragen, die aus dem
Vertrag erwachsenden Rechte ganz oder teilweise zu Ubertragen.

Sollte ein Recht auf Erwerb der Leistung durch Annahme durch den Bezugsberechtigten entstanden
sein, hangt die Auslbung des Rechts auf Abtretung von der Zustimmung des akzeptierenden
Bezugsberechtigten ab.

Die Ubertragung wird in einem Nachtrag festgehalten, der die Unterschrift der Gesellschaft, des
Versicherungsnehmers und des Abtretungsempfangers tragt. Die Zustimmung des Versicherten ist
ebenfalls erforderlich.

Ein Anspruch auf Ubertragung besteht nicht bei Altersvorsorgeversicherungen.
1.7.7 Vertragsanderung

Der Versicherungsnehmer kann schriftlich bei der Gesellschaft die Anpassung der Persénlichen
Bedingungen seines Vertrages auf der Grundlage der von der Gesellschaft bereitgestellten
Formulare beantragen.

Die Anpassung erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung der Gesellschaft und zu den Bedingungen,
die bei der Gesellschaft zu jenem Zeitpunkt in Kraft sind und kann von dem Ergebnis arztlicher
Untersuchungen abhangig gemacht werden.

Die Anpassung wird in einem Nachtrag erfasst, der von der Gesellschaft, dem Versicherungsnehmer
und ggf. dem akzeptierenden Bezugsberechtigten unterzeichnet wird.

1.8 Pramien
1.8.1 Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der Versicherungsnehmer die
Pramien oder Pramienraten, deren Hohe, Zahlungsmodalitaten oder Zahlungsdauer in den
Personlichen Bedingungen angegeben werden.

Wenn kein Lastschriftverfahren eingerichtet worden ist, sendet die Gesellschaft bei jeder Falligkeit eine
Zahlungsaufforderung mit Angabe des Pramienbetrages an den Versicherungsnehmer.

1.8.2 Einstellung der Pramienzahlung

Wenn die Gesellschaft die ausbleibende Zahlung einer Pramie oder einer Prdmienrate innerhalb einer
Frist von 10 Tagen ab der Falligkeit feststellt, sendet sie an die letzte bekannte Anschrift des
Versicherungsnehmers ein Einschreiben mit einer Mahnung, in der auf den Falligkeitstermin, die Hohe
der nicht beglichenen Pramien und die Folgen der Nichtzahlung der Pramie oder der Pramienrate
aufmerksam gemacht wird.
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Falls die Pramie weiterhin wahrend 30 Tagen ab dem Folgetag der Einreichung des Einschreibens
bei der Post nicht beglichen wird, tritt die Gesellschaft

° entweder vom Vertrag zurlck und zahlt dabei ggf. den Ruckkaufwert aus
. oder setzt die vertragliche Deckung herab.

Falls der Versicherungsnehmer die Gesellschaft schriftlich Uber seine Entscheidung nach dem
Falligkeitstermin fUr eine unbeglichene Pramie daruber unterrichtet, die Zahlung der Pramien zur
Versicherung einzustellen, ist die Gesellschaft von der Mahnung entbunden.

1.9 Nicht versicherte Risiken
19.1 Immer ausgeschlossene Risiken

Unabhangig von der Ursache versichert die Gesellschaft weltweit alle Todesfallgefahren des
Versicherten vorbehaltlich der nachgenannten Ausschlisse:

. im Falle des Todes wegen Selbsttétung, die weniger als ein Jahr nach dem Abschluss oder
der Wiederbelebung des Vertrages eintritt; derselbe Grundsatz gilt im Falle einer Erhéhung
der Versicherungsleistungen in Hohe dieser Erh6hung und wahrend des Jahres, das auf
diese Erh6hung folgt;

. im Falle des Todes, der vorsatzlich durch den Versicherten oder auf Betreiben des
Versicherungsnehmers oder eines Bezugsberechtigten oder einer sonstigen Person, die ein
mittel- oder unmittelbares Interesse am Vertrag hat, herbeigefiihrt worden ist, aufler bei
Notwehr oder einer Rettung und der Erfiillung der Berufspflicht;

U] wenn der Tod durch Krieg oder Ereignisse derselben Art verursacht worden ist, falls eine
unmittelbare oder mittelbare Beziehung zwischen dem Tod und einer Offensive oder
Defensive einer Krieg fliihrenden Macht besteht;

. Tod mittel- oder unmittelbar im Verlaufe von Aufruhr, auch wenn er unkoordiniert ist,
gewalttatigen Demonstrationen, birgerlichen Unruhen oder im Untergrund organisierten
Gewalttatigkeiten (einschlieflich atomaren, bakteriologischen und chemischen Terrorismus)
aus ideologischen, politischen, wirtschaftlichen oder gesellschaftlichen Griinden, welche
Taten Einzelner oder von Gruppen sind und auf das Leben von Personen oder die Zerstérung
von Sachen abzielen und ob mit Aufstand gegen die Obrigkeit begleitet werden oder nicht;

. im Falle des Todes wegen einer gerichtlichen Verurteilung zur Todesstrafe oder dessen
sofortige und unmittelbare Ursache ein Verbrechen oder eine vorsatzliche Tat ist, die von
dem Versicherten als Tater oder Mittater begangen worden ist und deren Folgen er hatte
vorhersehen kbénnen;

° im Falle des Todes wegen der radioaktiven, toxischen oder explosiven Eigenschaften von
nuklearen Brennstoffen oder radioaktivem Abfall;

. im Falle des Todes wahrend eines Sprungs in die Tiefe mit einem Gummiband (Bungee).
1.9.2 Versicherbare Risiken

Ausgeschlossen ist aufer bei anders lautender Vereinbarung, die eine Pramienzuschlag vorsieht,
der Tod des Versicherten, falls er verursacht wird durch:

. einen Unfall eines Luftfahrzeugs, in das er als Pilot oder als Mitglied der Crew eingestiegen ist;

. die Verwendung eines Luftfahrzeugs fiir Wettbewerbe oder Vorfiihrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenfliige, Trainingsfliige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitdten zu beteiligen;

. die Ausilibung einer risikobehafteten Sportart wie Drachenfliegen, Fallschirmschlepp oder
Fallschirmspringen mit automatischer Schirméffnung;

Im Todesfall des Versicherten auf Grund eines ausgeschlossenen Risikos zahlt die Gesellschaft dem
Bezugsberechtigten den Rickkaufwert, der auf die Versicherungsleistung im Todesfall beschrankt
ist.
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Solite der Tod des Versicherten auf eine vorsétzliche Handlung eines Bezugsberechtigten
zurickzufiihren sein, wird dieser Ruckkaufwert an die restlichen, in den Persénlichen Bedingungen
bezeichneten Bezugsberechtigten gemaf der darin genannten Reihenfolge ausbezahlt.

Auszahlung der Leistungen

Die Gesellschaft zahlt die Versicherungsleistungen gegen eine Abfindungserklarung an den
Bezugsberechtigten innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt aller im Folgenden genannten Unterlagen
aus:

. der unterzeichneten Persbnlichen Bedingungen und die mdglicherweise vorhandenen
Nachtrage;

U] des Zahlungsbelegs fur die letzte fallige Préamie und ggf. der letzten Zinsquittung far die
Vorauszahlung;

° einer Kopie des gultigen Personalausweises des Bezugsberechtigten;

° einer Kopie der Nachweise, die die Eigenschaft des gesetzlichen Vertreters belegen, wenn der
Bezugsberechtigte nicht geschaftsfahig ist. AuBerdem muss Folgendes beigefiigt werden:

. im Erlebensfall des Versicherten:

- ein Lebensnachweis bei Vertragsende.
. im Todesfall des Versicherten:

- ein Auszug aus der Sterbeurkunde;

- ein arztliches Gutachten, in dem die Todesursache und -umstande angegeben werden
und das durch den Arzt oder die Arzte, die den Versicherten wahrend seiner letzten
Erkrankung behandelt haben, oder im Falle eines unerwarteten Todes durch den Arzt,
der den Tod festgestellt hat, abgefasst worden ist.

- eine Offenkundigkeitsurkunde, in der die Eigenschaften und Anspriche der
Bezugsberechtigten genannt werden, wenn sie nicht namentlich bezeichnet worden sind.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, samtliche Unterlagen zu verlangen, die sie bei der
Feststellung des Leistungsanspruchs als zweckdienlich erachtet.

Gewinnbeteiligung und Erhohung der Versicherungsleistung

Gemafl der von dem Versicherungsnehmer bei Vertragsabschluss gewahlten Option, die in den
Persénlichen Bedingungen genannt wird, gewahrt die Gesellschaft entweder eine Gewinnbeteiligung
oder eine Erhdhung der Versicherungsleistung.

Die Gesellschaft informiert den Versicherungsnehmer jedes Jahr Uber die Hohe der Gewinnbeteiligung
oder die Erhdhung der Versicherungsleistung. Diese Betrdge stehen dem Versicherungsnehmer
endgultig zu, weswegen sie fur die Berechnung des Wertes der herabgesetzten Versicherung und des
Ruckkaufwertes nicht herangezogen werden.

Vor Abschluss des Versicherungsjahres und der Erstellung der Gewinn- und Verlustrechnung
berechnet die Gesellschaft die Abweichungen zwischen

° den Pramienzuschlagen und den tatsachlichen Ausgaben, fir die sie gedacht waren;

. der vorausberechneten Sterblichkeit laut den verwendeten Sterbetafeln und der tatsachlichen
Sterblichkeit;

° dem Realzins aus den Anlangen, die fur die mathematischen Reserven reprasentativ sind, und
dem Zins auf diese Reserven zum Satz des Tarifs;

. der HOhe der Wertpapiere, die im Laufe des Versicherungsjahres veraufert oder getilgt
wurden, und dem diesbeziglichen Kaufpreis; die Abschreibungen werden jedoch
berucksichtigt.

Wenn die Summe dieser Unterschiedsbetrage positiv ist, schlagt der Verwaltungsrat der
Hauptversammlung der Aktionare vor, einen Teil festzusetzen, der auf Vertrage, die den nachfolgend
genannten Kriterien gentgen, aufgeteilt wird.
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Bei Vertragen, die eine Erhdhung der Versicherungsleistung einrdumen, erfolgen diese
Gewinnverteilungen Uber eine Anhebung der mathematischen Reserven der Vertrage. Wenn die fallig
werdenden Pramien um denselben Satz erhéht werden, erfolgt die sich daraus ergebende Anhebung
des Kapitals in demselben Verhaltnis. Wenn der Versicherungsnehmer der Pramienanhebung
ablehnt, erhalt er lediglich eine kostenlose Erhdhung der mathematischen Reserve, die als eine
Inventareinmalpramie angesehen wird, welche eine Erhdhung des niedrigeren Kapitals garantiert.

Es kommen nicht solche Vertrage in den Genuss dieser Verteilung, bei denen
° weder das Erlebensfallkapital

[ noch die Jahrespramie (von der die méglichen Zusatzpramien abgezogen werden), die die vom
Verwaltungsrat festgelegten Mindestbetrége nicht erreichen. Dasselbe gilt fur die Vertrage, die
im Zeitpunkt der Verteilung herabgesetzt sind.

Mitteilung

Eine Mitteilung des Versicherungsnehmers zu dem Versicherungsvertrag ist schriftlich an die
Gesellschaft zu senden.

Der Wohnsitz des Versicherungsnehmers wird von Rechts wegen an der in den Persodnlichen
Bedingungen erwahnten Anschrift gewahlt. Die Mitteilungen der Gesellschaft werden rechtswirksam an
diese Anschrift gesandt. Bei einer Wohnsitzédnderung des Versicherungsnehmers muss dieser hieruber
die Gesellschaft schriftlich und so schnell wie méglich in Kenntnis setzen.

Sollte es mehrere Versicherungsnehmer geben, ist eine Mitteilung an die in den Persénlichen
Bedingungen genannte Anschrift gegenlber allen Versicherungsnehmern wirksam.

Steuerliche Behandlung des Vertrages

Alle gegenwartigen und zukunftigen Steuern, Abgaben und Beitrage, die auf den Vertrag oder auf
jetzt oder zukUnftig geschuldete Betrage entfallen, gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers,
seiner Hinterbliebenen oder des Bezugsberechtigten.

Die Steuern und sonstigen eventuellen Lasten, die auf die Leistungen entfallen, werden nach dem
Gesetz des Wohnsitzlandes des Bezugsberechtigten und/oder nach dem Gesetz des Landes, in dem
die EinkUnfte erzielt werden, festgesetzt.

Die Steuergesetzgebung des Wohnsitzlandes des Verstorbenen und/oder das Gesetz des
Wohnsitzlandes des Bezugsberechtigten finden Anwendung auf die Erbanspriiche.

Steuerliche Aspekte der Altersvorsorgeversicherung
Besteuerung der Leistungen

Ein far eine Mindestdauer von 10 Jahren abgeschlossener Vertrag sieht die Zahlung der im
Versicherungsschein vereinbarten Leistungen frihestens im Alter von 60 Jahren des
Versicherungsnehmers, spatestens im Alter von 75 Jahren und innerhalb der in Artikel 111bis des
Einkommensteuergesetzes vorgesehenen Grenzen flir die Auszahlung in Form monatlicher
Lebensrenten oder eines Kapitals vor.

Sofern die vorstehenden Bedingungen erflllt sind, erfolgt die Besteuerung der Leistung bei
Vertragsende im GroBherzogtum Luxemburg wie folgt:

° das ausgezahlte Kapital wird unter Anwendung der Halfte des allgemeinen Steuersatzes als
sonstiges Einkommen besteuert (Artikel 99-4 Einkommensteuergesetz);
° die Lebensrente ist zu 50 % steuerfrei. Die andere Halfte der Lebensrente wird als

Einkommen aus Pensionen und Renten besteuert (Artikel 96 Einkommensteuergesetz).

Die an einen nichtansassigen Begilinstigten ausgezahlten Leistungen werden in seinem
Wohnsitzland besteuert.
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1.14.2

1.15

1.16

117

1.18

Besteuerung des vorzeitigen Riickkaufes

Beim Ruckkauf der Altersvorsorgeversicherung:
] vor dem 60. Lebensjahr des Versicherungsnehmers oder
° vor der Mindestvertragslaufzeit von 10 Jahren

wird die gesamte Rulckerstattung des angesparten Kapitals oder das der Lebensrente
zugrundeliegende Kapital gemaf dem normalen System besteuert.

Die zuvor abgesetzten Zahlungen werden alsdann in dem Steuerjahr besteuert, in dem die vorzeitige
Zahlung stattfindet. Sie werden als sonstige Einkiinfte betrachtet (Artikel 99-5
Einkommensteuergesetz). Diesbezuglich gelangen sie nicht in den Genuss eines Vorzugssatzes,
sondern der volle Steuersatz wird auf den Gesamtbetrag der Zahlungen angewandt.

Erfolgt die vorzeitige Auszahlung in Form einer Lebensrente, wird diese als wiederkehrendes
Einkommen aus Pensionen und Renten besteuert (Artikel 96 Einkommensteuergesetz), vorbehaltlich
einer Befreiung in Hohe von 50 % (Artikel 115, Nummer 14a Einkommensteuergesetz).

Erfolgt der Ruckkauf wegen Invaliditdt oder schwerer Krankheit, wird die Ruckerstattung des
angesparten Kapitals zu einem ermafBigten Steuersatz besteuert (Regelung der Halfte des
allgemeinen Steuersatzes).

Es sei angemerkt, dass das Ruckkaufrecht nicht fir die ,Kapitalversicherung auf den Erlebensfall
ohne Pramienrickerstattung” gilt.

Bankgebiihren

Die Kosten fiir Uberweisungen von Betrédgen zwischen den Bankkonten der Gesellschaft und denen
des Versicherungsnehmers oder des Bezugsberechtigten gehen jeweils zu Lasten des
Versicherungsnehmers oder des Bezugsberechtigten.

Streitigkeiten

Falls trotz der BemUhungen seitens der Gesellschaft zur Losung der Probleme, die sich wahrend der
Vertragslaufzeit einstellen kénnen, der Versicherungsnehmer keine zufrieden stellende Antwort
erhalten hat, ist er aufgefordert, seine Beschwerden dem Vorstand der Gesellschaft schriftlich
mitzuteilen.

Er kann sich unbeschadet der Méglichkeit der Beschreitung des Rechtswegs ebenfalls an eine
Schlichtungseinrichtung, die auf Veranlassung des Association des Compagnies d’Assurances
und der Union Luxembourgeoise des Consommateurs eingerichtet wird, oder an die
Commissariat aux Assurances wenden.

Geltendes Recht und Gerichtsstand

Der Vertrag unterliegt luxemburgischem Recht.

Unbeschadet der Anwendung internationaler Vertrage oder Ubereinkommen féllt ein rechtliches
Verfahren, das sich auf diesen Vertrag bezieht, in die alleinige Zustandigkeit der Gerichte des
Grof3herzogtums Luxemburg.

Verjahrung

Eine Klage, die sich aus diesem Vertrag ableitet, ist nach drei Jahren verjahrt.

Diese Frist 1auft bezlglich der Klage des Bezugsberechtigten einer Personenversicherung ab dem
Tage, an dem dieser gleichzeitig von der Existenz des Vertrages, seiner Eigenschaft als
Bezugsberechtigtem und von dem Eintritt des Schadenereignisses, von dem die Einforderbarkeit der
Versicherungsleistungen abhangt, Kenntnis erhalten hat.

1 Aligemeine Versicherungsbedingungen 12



2 Unfallzusatzversicherung

Erganzend zu der Hauptversicherung hat der Versicherungsnehmer die Moglichkeit, eine Deckung gegen das
Unfallrisiko abzuschliefen.

Diese Bestimmungen gelten, falls in den Persdénlichen Bedingungen die Deckung der Zusatzversicherung
gegen das Unfallrisiko (UZV) erwahnt wird.

Die Aligemeine Versicherungsbedingungen fir die Hauptversicherung gelten fir diese Zusatzversicherung,
insofern die folgenden Bestimmungen von diesen nicht abweichen.

2.1

211

21.2

Begriffsbestimmungen
Gemaf diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
Unfall

Der Unfall ist ein plétzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch
auBere Gewalteinwirkung eintritt, die dem Willen des Versicherten nicht unterliegt und eine
korperliche Verletzung nach objektiven Symptomen nach sich zieht.

Dem Unfall gleichgestellt sind:
U] Ertrinken
U Verletzungen bei einer Rettung von in Gefahr geratenen Menschen oder Sachen;

. Vergiftungen, Ersticken und Verbrennungen entweder wegen der unabsichtlichen Einnahme
von toxischen oder korrosiven Substanzen oder wegen der unvorhersehbaren Freisetzung von
Gasen oder Dampfen;

U] Komplikationen bei den urspringlichen Verletzungen, die durch einen versicherten Unfall
verursacht worden sind;

U] Tollwut, Milzbrand und Tetanus.
. Selbsttotung wird nicht als Unfall angesehen.

Invaliditat

Invaliditat bezeichnet sowohl Beeintrdchtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit als auch die
Berufsunfahigkeit.

Die Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit bedeutet eine Minderung der
korperlichen Unversehrtheit des Versicherten. Der Grad dieser Invaliditdt wird nach arztlicher
Entscheidung auf der Grundlage einer Tabelle festgelegt, welche im GrofSherzogtum Luxemburg im
Bereich der Pflichtversicherung gegen Berufsunfalle angewandt wird.

Die Berufsunfahigkeit ist eine Minderung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten infolge einer ihn
betreffenden Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Deren Grad wird unter
BerUcksichtigung der von dem Versicherten ausgelbten Tatigkeit und der Mdglichkeiten seiner
Wiedereingliederung in das Berufsleben festgesetzt, wobei der Beruf mit seinen Kenntnissen und
Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung in Einklang stehen muss; die Beurteilung des
Grades der Arbeitsunfahigkeit ist somit von sonstigen wirtschaftlichen Kriterien unabhangig.

Die Berufsunfahigkeit wird je nach den normalen wirtschaftlichen Umstdnden auf dem
Arbeitsmarkt im GroRherzogtum Luxemburg beurteilt.

Es werden die Invaliditaten nicht als solche betrachtet, die mit einem Nerven- oder Geistesleiden in
Zusammenhang stehen, welches nicht die objektiven Symptome aufweist, die zu einer eindeutigen
Diagnose flhren.
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213

214

215

2.2

221

222

223

224

Grad der Invaliditat

Der Grad der Invaliditdt wird nach der héchsten Stufe jeweils fir die Beeintrachtigung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit und die Berufsunfahigkeit festgelegt.

Die Beeintrachtigungen der kérperlichen Leistungsfahigkeit und Berufsunfahigkeiten, die bereits
im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Versicherung bestanden oder aus einem ausgeschlossenen
Risiko hervorgegangen sind, finden bei der Bestimmung des Invaliditdtsgrades keine
Berucksichtigung.

Dauerhaftigkeit der Invaliditat

Die Invaliditdt ist dauerhaft, wenn dies von Arzten gemaR dem in Paragraph 2.7
beschriebenen Verfahren so beurteilt wird.

Die dauerhafte Eigenschaft kann als solche nicht vor der Konsolidierung des
Gesundheitszustandes des Versicherten und der formalen Feststellung der Dauerhaftigkeit dieser
Invaliditat anerkannt werden.

Vollinvaliditat

Vollinvaliditat ist eine Invaliditat, deren Grad mindestens bei 67% liegt, wodurch es dem
Versicherten endgultig unmadglich ist, seinen Beruf auszulben oder sich unter normalen
wirtschaftlichen Voraussetzungen wieder ins Berufsleben einzugliedern und dabei eine Arbeit
anzunehmen, die seinem Wissen, seinen Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung
entspricht.

Gegenstand der Versicherung
Gefahrtragung durch die Gesellschaft

Die Gesellschaft verpflichtet sich zur Zahlung der Versicherungsleistungen an den
Bezugsberechtigten gemaf} der in den Persdnlichen Bedingungen vorgesehenen Deckung, wenn
der Versicherte einen Unfall erleidet, der sich in seinem Privatleben als auch Berufsleben ereignet
und unmittelbar und ausschliefllich innerhalb einer Frist von einem Jahr ab dem Unfall Folgendes
nach sich zieht:

° entweder den Tod des Versicherten;

U] oder die Vollinvaliditat des Versicherten.

Die Gesellschaft verpflichtet sich fur den Fall, dass es mehrere Versicherte gibt, ihrer Verpflichtung
ab dem ersten Todesfall oder der ersten Anerkennung der Vollinvaliditat einer dieser Versicherten
durch die Gesellschaft nachzukommen.

Einfache UZV

Die Gesellschaft verpflichtet sich, dem Bezugsberechtigten das Kapital auszuzahlen, das der
einfachen Todesfallleistung unter der Hauptdeckung entspricht.

Doppelte UZV

Die Gesellschaft verpflichtet sich, dem Bezugsberechtigten das Kapital auszuzahlen, das der
doppelten Todesfallleistung unter der Hauptversicherung entspricht.

UZV mit abnehmendem Deckungskapital
Die Gesellschaft verpflichtet sich, dem Bezugsberechtigten das Kapital auszuzahlen, das dem

abnehmenden Deckungskapital der Hauptversicherung bei einer Risikolebensversicherung mit
abnehmendem Deckungskapital entspricht.

2 Unfallzusatzversicherung 14



2.3

231

2.3.2

2.4

2.5

251

25.2

Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die zusatzliche Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der
Versicherungsnehmer die zusatzlichen Pramien. Diese Pradmien sind an denselben
Falligkeitsterminen zu entrichten und gemaf denselben Modalitdten wie bei der Hauptversicherung.

lhre Bezahlung kann nicht von denen der Hauptversicherung getrennt werden.
Einstellung der Pramienzahlung

Jeweils bei Ablauf einer Versicherungslaufzeit, die der letzten bezahlten Pramie oder Pramienrate
entspricht, kann der Versicherungsnehmer schriftlich beantragen, die Zahlung der Pradmien fur die
Unfallzusatzversicherung unabhangig von der Hauptversicherung einzustellen.

Die Einstellung der zusatzlichen Pramienzahlung zieht die Kindigung dieser Zusatzversicherung
nach sich, deren Rickkaufwert oder herabgesetzter Wert gleich null ist.

Geographischer Geltungsbereich

Die Gefahribernahme im Rahmen dieser Zusatzversicherung gilt vorbehaltlich der im Folgenden
aufgeflhrten Ausschlisse weltweit, insoweit die Gesellschaft die vorgesehenen Moglichkeiten einer
arztlichen Kontrolle normal nutzen kann.

Nicht versicherte Risiken
Immer ausgeschlossene Risiken

Zusatzlich zu den in den Aligemeine Versicherungsbedingungen ausgeschlossenen Risiken sind
Unfalle

. wegen eines Selbsttétungsversuchs wahrend der Vertragslaufzeit

] wegen akrobatischer Ubungen, Wetten oder Herausforderungen und allgemein wegen
samtlicher als waghalsig geltender Handlungen, an denen sich der Versicherte beteiligt hat,

] deswegen, weil der Versicherte entweder unter dem Einfluss eines Rauschmittels, eines
Halluzinogens oder einer sonstigen Droge steht oder im Zustand der Trunkenheit oder
Alkoholvergiftung mit einem Wert von Uber 1,5 g/l ist, es sei denn, es gibt keinen
Kausalzusammenhang zwischen dem Tod oder der Vollinvaliditat und diesen Umstanden,

ausgeschlossen.
Versicherbare Risiken

AufBer bei anders lautender Vereinbarung, die einen Pramienzuschlag vorsieht, werden unter
dieser Versicherung keine Unfélle gedeckt, die

. bei der Auslbung eines risikobehafteten Berufes oder risikobehafteter beruflicher
Aktivitaten

- Seemann (Qltanker, Rettungsboot, Unterseeboot), Polizist in der Abteilung zur
Bekampfung von Bandenkriminalitdit oder Drogenbekampfung, Feuerwehrmann,
bewaffneter Wachmann

. bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandlung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen

- Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskérpern oder Sprengkérpern
und -stoffen Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten von lGber 4 m Héhe
. bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der
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Crew eingestiegen ist (1)

° bei

der Verwendung eines Luftfahrzeugs fiir Wettbewerbe oder Vorfiihrungen,

Geschwindigkeitstests, Langstreckenfliige, Trainingsfliige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitdten zu beteiligen ®

. bei der Verwendung eines motorbetriebenen Fahrzeugs mit 2 oder 3 Radern mit einem
Hubraum von mehr als 50 m3 als Fahrer?)

. bei der Ausiibung von risikobehafteten Sportarten

Ausilibung eines sonstigen Sports als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur
Variantenabfahrt, Bobfahren

Segeln oder Segel- oder Motorbootssport bei mehr als 3 Seemeilen von einer Kiister
entfernt

Bergsteigen iber 5000 m Hohe hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archéologische und héhlenkundliche Erforschung

Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in Gber 40 m Tiefe

Beteiligung an einem sportlichen Wettkampf an Bord eines beliebigen Fahrzeugs oder
die Vorbereitung eines solchen Wettkampfes(®

Fallschirmspringen mit automatischer Schirméffnung, Fallschirmschlepp, Paragliding,
Drachenfliegen ()

Ausiibung der folgenden Sportarten einschliellich der Vorbereitung im Rahmen eines
Wettbewerbs, der von einem offiziellen Verband oder im Rahmen eines Wettkampfes
veranstaltet wird, der nicht ausschlieflich Freizeitcharakter hat oder nur gelegentlich
stattfindet

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiste oder auf See) (V)
= Turnierreiten

=  Schneeski

=  Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten

auftreten.
2.6 Verpflichtungen im Schadenfall
2.6.1 Schadenanzeige

Ein Unfall, der den Tod oder die Vollinvaliditdt des Versicherten nach sich zieht, muss dem
'Medizinischen Sekretariat - Privatkunden' der Gesellschaft schriftlich angezeigt werden.

Die Anzeige muss - aufler infolge eines unvorhersehbaren Falles oder héherer Gewalt, bei denen
die Anzeige so schnell wie in einer solchen Lage vertretbar gemacht werden muss - binnen
Monatsfrist ab dem Unfallereignis unter Androhung der Leistungsminderung in Hohe des von der
Gesellschaft erlittenen Schadens erfolgen.

Die Anzeige muss Folgendes enthalten:

. Ort, Datum, Uhrzeit, Ursachen, Art und Umstande des Unfalls,

. Namen, Vornamen und Anschriften der méglichen Zeugen.

2.6.2 Beizubringende Auskiinfte und Dokumente

Dieser Anzeige muss eine arztliche Bescheinigung von dem Arzt oder den Arzten beigefiigt werden,
die den Versicherten nach dem Unfall behandelt oder dessen Tod festgestellt haben. In dieser
Bescheinigung stehen die genauen Ursachen und Art der Koérperverletzungen sowie deren
wahrscheinliche Folgen.

AuBerdem behdlt sich die Gesellschaft das Recht vor, das Protokoll einzufordern, in dem der
Unfall festgehalten und das von den zusténdigen Behodrden erstellt worden ist.

(@) Risiken, die auch weder trotz gegenteiliger Vereinbarung noch mittels eines Pramienzuschlags in den Altersvorsorgeversicherungen

versicherbar sind.

2 Unfallzusatzversicherung 16



2.7

2.8

2.9

2.10

211

Feststellung der Vollinvaliditat

Auf der Grundlage der Anzeigen und der arztlichen Bescheinigung beurteilt der Vertrauensarzt der
Gesellschaft die tatsachliche Lage sowie den vollstandigen und dauerhaften Charakter der
Invaliditat.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Gesetzgebung und die Rechtsprechung in Sachen
Sozialversicherung fur diese Zusatzversicherung nicht gelten.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, den Entscheidungen zur Gewahrung einer Vollinvaliditat,
die von der arztlichen Aufsicht der Sozialversicherung zugesprochen wird, nicht zu folgen.

Streitigkeiten

Im Falle von Streitigkeiten wegen des Gesundheitszustands des Versicherten wird diese zur
kontradiktorischen Begutachtung einer Arztekommission vorgelegt, die aus zwei sachverstandigen
Arzten zusammengesetzt ist, wobei jeweils einer von dem Versicherungsnehmer und/oder dem
Versicherten und der Gesellschaft bestimmt wird.

Sollten sich diese beiden Arzte nicht einigen kdnnen, benennen sie einen dritten sachverstandigen
Arzt, dessen Meinung dann den Ausschlag gibt.

Wenn eine Partei ihren Sachverstdandigen nicht benennt oder wenn sich die beiden
Sachverstandigen nicht auf einen Dritten einigen kdnnen, erfolgt dessen Benennung durch den
Prasidenten des Bezirksgerichts am Wohnsitz des Versicherten auf Antrag der zuerst handelnden
Partei.

Jede Partei tragt das Honorar ihres Sachverstandigen, wobei das Honorar des dritten
Sachverstandigen halftig aufgeteilt wird.

Bezugsbherechtigter

Sollte der Versicherte versterben, zahlt die Gesellschaft die Versicherungsleistungen unter der
Zusatzversicherung an den in den Personlichen Bedingungen genannten Bezugsberechtigten.
Sollten beide Versicherte gleichzeitig versterben, wird angenommen, dass der jlingere Versicherte
der Uberlebende ist.

Im Falle eines Unfalls, der eine Vollinvaliditdt zur Folge hat, nimmt die Gesellschaft aufier bei
gegenteiliger Ubereinkunft die Auszahlung der Versicherungsleistungen an den berufsunfahigen
Versicherten vor.

Auszahlung der Leistungen

Die Gesellschaft zahlt die Versicherungsleistungen gegen eine Abfindungserklarung an den
Bezugsberechtigten innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt aller Unterlagen aus, die fir die
Auszahlung der Leistungen benétigt werden.

Versicherungsdauer

Der Anspruch auf die Zusatzversicherung ist abhangig vom Vorhandensein der Hauptversicherung.

Im Falle der Kindigung, der Herabsetzung der Versicherungsleistung, des Rlckkaufs oder der
Stornierung der Hauptversicherung endet die Zusatzversicherung automatisch.

Die Zusatzpramien fur den Zeitraum, der dem Ablaufdatum der Zusatzversicherung vorausgeht,
stehen der Gesellschaft zur Finanzierung des versicherten Risikos zu.

Die Versicherung endet am in den Persdnlichen Bedingungen festgelegten Ablaufdatum, ohne
dass dabei das Versicherungsjahr Uberschritten werden kann, in dessen Verlauf der Versicherte
das 65 Lebensjahr vollendet. Durch die Auszahlung der Versicherungsleistungen unter dieser
Versicherung wird die Zusatzversicherung beendet.
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3 Berufsunfahigkeitszusatzversicherung erganzend zu
den Versicherungen Equatoria, Alizea und Domia

Ergdnzend zu den Hauptversicherungen Equatoria, Alizea und Domia hat der Versicherungsnehmer die
Moglichkeit, eine Zusatzversicherung gegen das Invaliditatsrisiko abzuschliefen.

Diese Bestimmungen gelten, falls in den Persénlichen Bedingungen die Deckung der Zusatzversicherung
gegen das Invaliditatsrisiko (BUZV) erwahnt wird. Die Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
Hauptversicherung gelten fur diese Zusatzversicherung, insofern die folgenden Bestimmungen von diesen nicht
abweichen.

31 Begriffsbestimmungen
GemafR diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
311 Unfall

Der Unfall ist ein pl6tzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch duflere
Gewalteinwirkung eintritt, die dem Willen des Versicherten nicht unterliegt und eine korperliche
Verletzung nach objektiven Symptomen nach sich zieht.

Dem Unfall gleichgestellt sind:
. Ertrinken
° Verletzungen bei einer Rettung von in Gefahr geratenen Menschen oder Sachen

] Vergiftungen, Ersticken oder Verbrennungen entweder wegen der unabsichtlichen Einnahme
von toxischen oder korrosiven Substanzen oder wegen der unvorhersehbaren Freisetzung
von Gasen oder Dampfen

] Komplikationen bei den urspriinglichen Verletzungen, die durch einen versicherten Unfall
verursacht worden sind

] Tollwut, Milzbrand und Tetanus.
. Selbsttétung wird nicht als Unfall angesehen.

3.1.2 Krankheit

Eine Krankheit ist eine Verschlechterung des urspringlichen Gesundheitszustandes ohne
Unfalleinwirkung, die objektive Symptome aufweist, die von einem Arzt erkannt werden, der von
Rechts wegen zur Auslbung seiner Kunst zugelassen ist.

3.1.3 Invaliditat

Invaliditat bezeichnet sowohl die Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit als auch die
Berufsunfahigkeit.

Die Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit bedeutet eine Minderung der korperlichen
Unversehrtheit des Versicherten. Der Grad dieser Invaliditat wird nach arztlicher Entscheidung auf der
Grundlage einer Tabelle festgelegt, welche im GroSherzogtum Luxemburg im Bereich der
Pflichtversicherung gegen Berufsunfalle angewandt wird.

Die Berufsunfahigkeit ist eine Minderung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten infolge einer ihn
betreffenden Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Deren Grad wird unter
Berucksichtigung der von dem Versicherten ausgelbten Tatigkeit und der Maéglichkeiten seiner
Wiedereingliederung in das Berufsleben festgesetzt, wobei der Beruf mit seinen Kenntnissen und
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3.14

3.15

3.1.6

3.1.7

3.1.8

Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung in Einklang stehen muss; die Beurteilung des
Grades der Arbeitsunfahigkeit ist somit von sonstigen wirtschaftlichen Kriterien unabhangig.

Die Berufsunfahigkeit wird je nach den normalen wirtschaftlichen Umstanden auf dem
Arbeitsmarkt im GroBherzogtum Luxemburg beurteilt.

Es werden die Invaliditaten nicht als solche betrachtet, die mit einem Nerven- oder Geistesleiden in
Zusammenhang stehen, welches nicht die objektiven Symptome aufweist, die zu einer eindeutigen
Diagnose flhren.

Grad der Invaliditat

Der Grad der Invaliditdt wird nach der hdéchsten Stufe jeweils fur die Beeintrachtigung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit und die Berufsunféhigkeit festgelegt.

Falls bei Vertrdgen mit zwei Versicherten im Rahmen der weiter unten erlduterten
Zusatzversicherung BUZV-Pramien (vgl. 3.2.3), beide Versicherte eine Teilinvaliditat erleiden, erfolgt
eine Kumulierung der Satze nur dann, wenn jeder Versicherte eine Teilinvaliditdt von mindestens
25% nachweist. Die kumulierten Satze werden nur bis zum Erreichen eines Hochstsatzes von 100%
berlcksichtigt.

Die Beeintrachtigungen der korperlichen Leistungsfahigkeit und Berufsunfahigkeiten, die bereits im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Versicherung bestanden oder aus einem ausgeschlossenen
Risiko hervorgegangen sind, finden bei der Bestimmung des Invaliditatsgrades keine
Berucksichtigung.

Dauerhaftigkeit der Invaliditat

Die Invaliditét ist dauerhaft, wenn dies von Arzten gemaR dem in Paragraph 7 beschriebenen
Verfahren so beurteilt wird.

Die dauerhafte Eigenschaft kann als solche nicht vor der Konsolidierung des Gesundheitszustandes
des Versicherten und der formalen Feststellung der Dauerhaftigkeit dieser Invaliditat anerkannt
werden.

Vollinvaliditat

Vollinvaliditat ist eine Invaliditat, deren Grad mindestens bei 67% liegt, wodurch es dem
Versicherten endglltig unmoglich ist, seinen Beruf auszulUben oder sich unter normalen
wirtschaftlichen Voraussetzungen wieder ins Berufsleben einzugliedern und dabei eine Arbeit
anzunehmen, die seinem Wissen, seinen Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung
entspricht.

Wartezeit

Unter Wartezeit versteht man den Zeitraum beginnend mit dem Inkrafttreten der zusatzlichen
Invaliditatsversicherung, in dem das Risiko nicht abgedeckt ist. Die Wartezeit betragt 9 Monate
fur jede infolge einer Schwangerschaft auftretende Invaliditat.

Einkommen aus der Berufstatigkeit

Fur die Freiberufler und sonstigen Selbststandigen gilt als Einkommen aus der Berufstatigkeit
das Nettoeinkommen, d.h. der Gewinn aus der im Versicherungsantrag angegebenen Tatigkeit
(Artikel 10, Punkte 1 bis 3 des Einkommensteuergesetzes vom 04.12.1967).

Fur die Lohnempféanger gilt als Einkommen aus der Berufstatigkeit die in der Lohnbescheinigung
ausgewiesene Bruttovergutung.

Auf Antrag der Versicherungsgesellschaft verpflichtet sich der Versicherungsnehmer, ihr jedes
von ihr als zweckmaRig erachtetes Dokument zur Bescheinigung seines Einkommens oder jenes
des Versicherten aus der Berufstatigkeit zu liefern.
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3.2

3.21

3.2.2

3.2.3

Gegenstand der Versicherung
Gefahrtragung durch die Gesellschaft

Die Gesellschaft verpflichtet sich zur Zahlung der Versicherungsleistungen an den
Bezugsberechtigten gemaf der/den in den Persénlichen Bedingungen vorgesehenen Deckung/en,
wenn der Versicherte einen Unfall erleidet oder sich eine Krankheit zuzieht, die sich in seinem
Privatleben als auch Berufsleben ereignen und unmittelbar und ausschlieBlich Folgendes nach sich
ziehen:

. eine Vollinvaliditat
. oder eine Teilinvaliditat von mindestens 25%.

BUZV - Rente

Die Gesellschaft verpflichtet sich, dem Versicherten im Verhaltnis zu dem Grad der Invaliditat die in
den Personlichen Bedingungen festgelegte Invaliditatsjahresrente zu bezahlen.

Die Invaliditatsrente wird zu jeweils % pro Quartal an folgenden Stichtagen ausbezahlt: 30, Marz, 30.
Juni, 30. September und 30. Dezember.

Die Invaliditatsrente ist fur jeden angebrochenen Monat fallig. In diesem Fall wird ein Anteil des
Monatsbeitrages der Rente berechnet, je nach Anzahl der erstattungspflichtigen Tage. Dies gilt auch
fur den Ablauf des Invaliditatszeitraums oder in Bezug auf eine Leistung wahrend eines nicht
abgelaufenen Monats: Die Berechnung der Rente erfolgt prorata gemaf der erstattungspflichtigen
Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage zahlt. Vorbehaltlich einer gegenteiligen
Vereinbarung, darf die im Schadenfall gezahlte Invaliditatsrente, auf jahrlicher Basis, 80% des
durchschnittlichen jahrlichen Einkommens des Versicherten aus seiner Berufstatigkeit fir die dem
Datum des Schadenfalls vorangegangenen 3 Kalenderjahre nicht Ubersteigen. Im Falle einer
Uberschreitung dieser Grenze ist die Versicherungsgesellschaft berechtigt, die Rente auf die besagte
Grenze herabzusetzen und die Pramie im gleichen Verhaltnis zu reduzieren, und zwar mit Wirkung
ab dem auf die Kenntnisnahme dieser Uberschreitung folgenden Monat. Die bereits ausgezahlten
Leistungen bleiben bis zum Datum dieser Reduzierung unverédndert. Diese Leistungsbegrenzung von
80% findet jedoch keine Anwendung, wenn die versicherte jahrliche Rente maximal 12.500 €
betragt.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, diese Grenzen fur jeden neuen Abschluss und im Falle
einer Anpassung der versicherten Rente zu revidieren, sowie das Recht, Mindest- und Héchstbetrage
fUr die versicherte Rente festzulegen.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Gesellschaft jeden nicht einstweiligen Rickgang der
beruflichen EinkUnfte der versicherten Person unter die vorstehend definierte Grenze von 80% zu
melden. Die Anpassung der versicherten Rente und der Pramie treten ab dem auf die
Kenntnisnahme dieses Rickgangs folgenden Monat in Kraft.

Jede Erhdhung der versicherten Rente bedarf der vorherigen Zustimmung der Gesellschaft.
BUZV - Pramien

Die Gesellschaft verpflichtet sich, die Pramienzahlung der Hauptversicherung und der
Zusatzversicherungen einschliefllich Steuern und Kosten im Verhaltnis zum Grad der Invaliditét zu
Ubernehmen. Die Gesellschaft erstattet dem Versicherungsnehmer die von ihm bereits fur die
Unterstlutzungsdauer bezahlten Pramien prorata und zwar jeweils im Laufe folgender Monate:
Januar, April, Juli oder Oktober. Die Gesellschaft Ubernimmt die Pramie fur den jeweils
angebrochenen Monat. In diesem Fall wird ein Anteil des Monatsbeitrags der Leistung berechnet
gemafl Anzahl der erstattungspflichtigen Tage. Dies gilt auch flir den Ablauf des
Invaliditatszeitraums oder in Bezug auf eine Leistung wahrend eines nicht abgelaufenen Monats:
Die Berechnung der Ubernommenen Pramie erfolgt prorata gemafl der erstattungspflichtigen
Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage zahlt.
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3.24

3.3

331

3.3.2

3.4

3.5

3.5.1

Erganzende Moglichkeit

Im Falle einer Vollinvaliditdt des Versicherten kann dieser von der Gesellschaft, falls er dies
ausdrucklich beantragt, eine Vorauszahlung auf die Versicherungsleistung beantragen, wenn die
Hauptversicherung die Leistungen im Erlebens- und im Todesfall deckt und falls diese Versicherung
es zulasst. Die Gesellschaft tragt hierfur die Zinsen.

Die H6he dieser Vorauszahlung ist gleich der niedrigsten Versicherungsleistung.
Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die zusatzliche Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der
Versicherungsnehmer die zusatzlichen Pramien. Diese Pramien sind an denselben
Falligkeitsterminen und gemaR denselben Modalitdten zu entrichten wie bei der
Hauptversicherung.

Ihre Bezahlung kann nicht von denen der Hauptversicherung getrennt werden.
Einstellung der Pramienzahlung

Jeweils bei Ablauf einer Versicherungslaufzeit, die der letzten bezahlten Prémie oder Pramienrate
entspricht, kann der Versicherungsnehmer schriftlich beantragen, die Zahlung der Pramien fur die
Berufsunfahigkeitszusatzversicherung unabhangig von der Hauptversicherung einzustellen.

Die Einstellung der zusatzlichen Pramienzahlung zieht die Kindigung dieser Zusatzversicherung
nach sich, deren Rickkaufwert oder herabgesetzter Wert gleich null ist.

Geographischer Geltungsbereich

Die Gefahrtragung im Rahmen dieser Zusatzversicherung gilt vorbehaltlich der im Folgenden
aufgeflhrten Ausschlisse weltweit, insoweit die Gesellschaft die vorgesehenen Moglichkeiten einer
arztlichen Kontrolle normal nutzen kann.

Nicht versicherte Risiken
Immer ausgeschlossene Risiken

Zusétzlich zu den in den Allgemeine Versicherungsbedingungen ausgeschlossenen Risiken ist unter
dieser Zusatzversicherung jegliche Invaliditat

. wegen eines Selbsttétungsversuchs wahrend der gesamten Vertragslaufzeit

. wegen akrobatischer Ubungen, Wetten oder Herausforderungen und allgemein wegen
samtlicher als waghalsig geltender Handlungen, an denen sich der Versicherte beteiligt hat,

] deswegen, weil der Versicherte entweder unter dem Einfluss eines Rauschmittels, eines
Halluzinogens oder einer sonstigen Droge steht oder im Zustand der Trunkenheit oder
Alkoholvergiftung mit einem Wert von uUber 1,5g/1 ist, es sei denn, es gibt keinen
Kausalzusammenhang zwischen der Invaliditat und diesen Umsténden,

] wegen allergischer Erkrankungen oder subjektiver oder psychischer Beschwerden, die keine
objektiven Symptome aufweisen, mittels derer eine genaue Diagnose gestellt werden kdnnte,

] wegen eines chronischen Miidigkeitssyndroms, Spasmophilie, Fibromyalgie,

. mittelbar oder unmittelbar wegen Rauschgiftsucht einschlieflich Alkoholismus und
Arzneimittelmissbrauch,

] wegen einer asthetischen Behandlung, es sei denn, es handelt sich um eine
wiederherstellende Operation infolge eines Unfalls oder eines Krebserleidens,

. wegen einer Sterilisierung, kiinstlichen Besamung oder einer In-vitro-Befruchtung
ausgeschlossen.
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3.6.2

Versicherbare Risiken

Aufler bei anders lautender Vereinbarung, die einen Pramienaufschlag vorsieht, wird unter dieser
Zusatzversicherung keine Invaliditat gedeckt, die

. bei der Ausiibung eines der folgenden risikobehafteten Berufen oder einer der folgenden
risikobehafteten beruflichen Aktivitat:

- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot), Polizist in der Abteilung zur
Bekdmpfung von Bandenkriminalitdt oder Drogenbekdmpfung, Feuerwehrmann,
bewaffneter Wachmann

. bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandilung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen

- Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskoérpern oder Sprengkérpern
und -stoffen Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten von liber 4 m Héhe
. bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der Crew
eingestiegen ist,

. bei der Verwendung eines Luftfahrzeugs fiir Wettbewerbe oder Vorfiihrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenfliige, Trainingsfliige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitdten zu beteiligen,

] bei der Verwendung eines motorbetriebenen Fahrzeugs mit 2 oder 3 Radern mit einem
Hubraum von mehr als 50 cm3 als Fahrer

. wegen einer Behinderung oder eines geschwachten Gesundheitszustands, die oder der bereits
beim Inkrafttreten dieser Versicherung oder ggf. bei einer Erhéhung der Deckungen oder ihrer
Wiederinkraftsetzung vorhanden war,

. bei der Ausiibung von risikobehafteten Sportarten

- Ausilibung eines sonstigen Sports als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur
- Variantenabfahrt, Bobfahrern

- Segeln oder Segel- oder Motorbootssport bei mehr als 3 Seemeilen von einer Kiister
entfernt

- Bergsteigen Uber 5000 m Ho6he hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archaologische Forschung und Héhlenforschung

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in Gber 40 m Tiefe

- Beteiligung an einem sportlichen Wettkampf an Bord eines beliebigen Fahrzeugs oder die
Vorbereitung eines solchen Wettkampfes

- Fallschirmspringen mit automatischer Schirméffnung, Fallschirmschlepp, Paragliding,
Drachenfliegen

- Ausilibung der folgenden Sportarten einschlieflich der Vorbereitung im Rahmen eines
Wettbewerbs, der von einem offiziellen Verband oder im Rahmen eines Wettkampfes
veranstaltet wird, der nicht ausschlieflich Freizeitcharakter hat oder nur gelegentlich
stattfindet:

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiiste oder auf See)
=  Turnierreiten
= Schneeski
=  Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten
auftritt.
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3.6

3.6.1

3.6.2

Verpflichtungen im Schadenfall
Schadenanzeige

Ein Unfall oder eine Krankheit, welche eine dauerhafte Invaliditdt des Versicherten nach sich
ziehen, mussen dem 'Medizinischen Sekretariat - Leben Privatkunden' der Gesellschaft schriftlich
angezeigt werden.

Die Anzeige muss - aufer infolge eines unvorhersehbaren Falles oder hoherer Gewalt, bei denen
die Anzeige so schnell wie in einer solchen Lage vertretbar gemacht werden muss - binnen
Monatsfrist ab dem Unfallereignis oder dem Krankheitseintritt unter Androhung der
Leistungsminderung in HOhe des von der Gesellschaft erlittenen Schadens erfolgen.

Die Anzeige muss Folgendes enthalten:
° Ort, Datum, Uhrzeit, Ursachen, genaue Art und Umstande der Invaliditat,
[ Namen, Vornamen und Anschriften der méglichen Zeugen.

Beizubringende Auskiinfte und Dokumente

Der Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte missen der Schadenanzeige alle Dokumente,
arztlichen Bescheinigungen und Berichte beifugen, mit denen das Vorhandensein und der
Schweregrad des Schadens belegt werden kénnen.

Sobald moglich Ubersendet er der Gesellschaft die Angaben und Dokumente, die sie als
notwendig erachtet, um die Umstdnde des Schadens und den Schadenumfang zu bestimmen. Der
Schadenanzeige ist ein offizielles Dokument sowie ein Attest des behandelnden Arztes oder der
behandelnden Arzte des Versicherten beizulegen, ausgestellt auf einem Standardformular der
Gesellschaft unter Angabe des Eintrittsdatums, der Ursachen, der Natur, des Schweregrads und
des dauerhaften Charakters der Invaliditat.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, jederzeit einen geforderten und notwendigen Arztbesuch
von dem Versicherten vornehmen zu lassen. Dieser ist gehalten, diesem Verlangen binnen
Monatsfrist ab der Mitteilung dieser Entscheidung Folge zu leisten.

Der Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte teilen der Gesellschaft aufler im Falle einer
von dieser anerkannten Vollinvaliditat innerhalb von 30 Tagen samtliche Anderungen des
Invaliditatsgrades sowie ein Nachlassen der Invaliditdt, auf Grund dessen der Versicherte die
Arbeit, auch wenn nur teilweise, wieder aufnehmen kann, mit.

In diesem Falle werden die Leistungen ab dem Anderungsdatum angepasst, wobei der Gesellschaft
die moglichen Summen, welche sie ungerechtfertigterweise ausbezahlt hat, erstattet werden
mussen.

Im Lauf einer Teilinvaliditat behalt sich die Gesellschaft das Recht vor, den Grad der Invaliditat des
Versicherten von ihrem Vertrauensarzt Uberprifen zu lassen oder einen detaillierten Bericht vom
behandelnden Arzt des Versicherten anzufordern, um so festzustellen, ob die Invaliditdt immer noch
besteht und ob sich deren Grad nicht verandert hat.

Die Kosten hierfur gehen zu Lasten der Gesellschaft.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Feststellung der Invaliditat

Auf der Grundlage der Anzeigen und der arztlichen Bescheinigung beurteilt der Vertrauensarzt der
Gesellschaft die tatsachliche Lage sowie den vollstdndigen und dauerhaften Charakter der
Invaliditat.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Gesetzgebung und die Rechtsprechung in Sachen
Sozialversicherung fur diese Zusatzversicherung nicht gelten.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, den Entscheidungen zur Gewahrung einer Vollinvaliditat,
die von der arztlichen Aufsicht der Sozialversicherung zugesprochen wird, nicht zu folgen.

Streitigkeiten

Im Falle von Streitigkeiten wegen de§ Gesundheitszustands des Versicherten wird diese zur
kontradiktorischen Begutachtung einer Arztekommission vorgelegt, die aus zwei sachverstandigen
Arzten zusammengesetzt ist, wobei jeweils einer von dem Versicherungsnehmer und/oder dem
Versicherten und der Gesellschaft bestimmt wird.

Sollten sich diese beiden Arzte nicht einigen kdnnen, benennen sie einen dritten sachversténdigen
Arzt, dessen Meinung dann den Ausschlag gibt.

Wenn eine Partei ihren Sachverstandigen nicht benennt oder wenn sich die beiden Sachverstandigen
nicht auf einen Dritten einigen kénnen, erfolgt dessen Bestellung durch den Prasidenten des Tribunal
d'Arrondissement am Wohnsitz des Versicherten auf Antrag der als erstes handelnden Partei.

Jede Partei tragt das Honorar ihres Sachverstandigen, wobei das Honorar des dritten
Sachverstandigen halftig aufgeteilt wird.

Bezugsberechtigter

Im Falle eines Unfalls oder einer qunkheit, die eine dauerhafte Invaliditat zur Folge hat, nimmt die
Gesellschaft auBer bei gegenteiliger Ubereinkunft die Auszahlung der Versicherungsleistungen an den
berufsunfahigen Versicherten vor.

Die Gesellschaft verpflichtet sich fir den Fall, dass es mehrere Versicherte gibt, ihrer Verpflichtung ab
der ersten Anerkennung der dauerhaften Invaliditat einer dieser Versicherten durch die Gesellschaft
nachzukommen.

Auszahlung der Leistungen

Die Gesellschaft zahlt die Versicherungsleistungen gegen eine Abfindungserklarung an den
Bezugsberechtigten innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt aller Unterlagen aus, die fur die Auszahlung
der Leistungen benétigt werden.

Versicherungsdauer

Der Anspruch auf die Zusatzversicherung ist abhangig vom Vorhandensein der Hauptversicherung.
Im Falle der Kindigung, der Herabsetzung der Versicherungsleistung, des Rlckkaufs oder der
Stornierung der Hauptversicherung endet die Zusatzversicherung automatisch.

Die Zusatzpramien fur den Zeitraum, der dem Datum des Endes der Zusatzversicherung vorausgeht,
stehen der Gesellschaft zur Finanzierung des versicherten Risikos zu.

Die Versicherung endet aufler bei anders lautenden Bestimmungen in den Personlichen
Bedingungen in dem Versicherungsjahr, im Laufe dessen der Versicherte das 65. Lebensjahr
vollendet, ohne dass dabei dieses Jahr Uberschritten werden kann.
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4 Berufsunfahigkeitszusatzversicherung erganzend
zur Versicherung Serena

Erganzend zur Hauptversicherung Serena hat der Versicherungsnehmer die Moglichkeit, eine
Zusatzversicherung gegen das Invaliditatsrisiko abzuschlieflen.

Diese Bestimmungen gelten, falls in den Persénlichen Bedingungen die Deckung der Zusatzversicherung
gegen das Invaliditatsrisiko (BUZV) erwahnt wird.

Die Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Hauptversicherung gelten fur diese Zusatzversicherung,
insofern die folgenden Bestimmungen von diesen nicht abweichen.

41 Begriffsbestimmungen
GemafR diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
411 Unfall

Der Unfall ist ein pl6tzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch duflere
Gewalteinwirkung eintritt, die dem Willen des Versicherten nicht unterliegt und eine korperliche
Verletzung nach objektiven Symptomen nach sich zieht.

Dem Unfall gleichgestellt sind:
. Ertrinken
. Verletzungen bei einer Rettung von in Gefahr geratenen Menschen oder Sachen

U] Vergiftungen, Ersticken oder Verbrennungen entweder wegen der unabsichtlichen Einnahme
von toxischen oder korrosiven Substanzen oder wegen der unvorhersehbaren Freisetzung
von Gasen oder Dampfen

o Komplikationen bei den urspringlichen Verletzungen, die durch einen versicherten Unfall
verursacht worden sind

° Tollwut, Milzbrand und Tetanus.
° Selbsttoétung wird nicht als Unfall angesehen.

4.1.2 Krankheit

Eine Krankheit ist eine Verschlechterung des urspriinglichen Gesundheitszustandes ohne
Unfalleinwirkung, die objektive Symptome aufweist, die von einem Arzt erkannt werden, der von
Rechts wegen zur Auslbung seiner Kunst zugelassen ist. Die Schwangerschaft gilt nicht als
Krankheit.

4.1.3 Invaliditat

Invaliditat bezeichnet sowohl die Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit als auch die
Berufsunfahigkeit.

Die Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit bedeutet eine Minderung der korperlichen
Unversehrtheit des Versicherten. Der Grad dieser Invaliditat wird nach arztlicher Entscheidung auf der
Grundlage einer Tabelle festgelegt, welche im GroRherzogtum Luxemburg im Bereich der
Pflichtversicherung gegen Berufsunfalle angewandt wird.

Die Berufsunfahigkeit ist eine Minderung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten infolge einer ihn
betreffenden Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Deren Grad wird unter
Berucksichtigung der von dem Versicherten ausgelbten Tatigkeit und der Maéglichkeiten seiner
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41.4

415

4.1.6

Wiedereingliederung in das Berufsleben festgesetzt, wobei der Beruf mit seinen Kenntnissen und
Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung in Einklang stehen muss; die Beurteilung des
Grades der Arbeitsunfahigkeit ist somit von sonstigen wirtschaftlichen Kriterien unabhangig.

Die Berufsunfahigkeit wird je nach den normalen wirtschaftlichen Umstanden auf dem
Arbeitsmarkt im GroBherzogtum Luxemburg beurteilt.

Es werden die Invaliditdten nicht als solche betrachtet, die mit einem Nerven- oder Geistesleiden in
Zusammenhang stehen, welches nicht die objektiven Symptome aufweist, die zu einer eindeutigen
Diagnose flhren.

Der Mutterschaftsurlaub, der Elternurlaub sowie jeder sonstige gesetzlich vorgesehene
Beschaftigungsverbots- oder Ruhezeitraum gelten nicht als wirtschaftliche Unfahigkeit.

Die mit der Schwangerschaft verbundenen Komplikationen sowie die in Folge einer Geburt eventuell
auftretende Invaliditat sind abgedeckt.

Grad der Invaliditat

Der Grad der Invaliditdt wird nach der hdéchsten Stufe jeweils fur die Beeintrachtigung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit und die Berufsunfahigkeit festgelegt.

Falls bei Vertrdgen mit zwei Versicherten im Rahmen der weiter unten erlduterten
Zusatzversicherung BUZV-Pramien (vgl. 4.2.3), beide Versicherte eine Teilinvaliditat erleiden, erfolgt
eine Kumulierung der Satze nur dann, wenn jeder Versicherte eine Teilinvaliditdt von mindestens
25% nachweist. Die kumulierten Satze werden nur bis zum Erreichen eines HOchstsatzes von 100%
berlcksichtigt.

Die Beeintrachtigungen der korperlichen Leistungsfahigkeit und Berufsunfahigkeiten, die bereits im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Versicherung bestanden oder aus einem ausgeschlossenen
Risiko hervorgegangen sind, finden bei der Bestimmung des Invaliditatsgrades keine
Berucksichtigung.

Vollinvaliditat, Teilinvaliditat, Dauerinvaliditat, zeitweilige Invaliditat

Die Arzte beurteilen den Invaliditatsgrad gemaf dem unter Punkt 4.7 beschriebenen Verfahren.
Bei der Invaliditdt kann es sich um eine zeitweilige oder dauerhafte Teil- oder Vollinvaliditat
handeln.

Die Invaliditat gilt als Vollinvaliditat, sofern der Schweregrad der wirtschaftlichen oder
physiologischen Invaliditat mindestens 67 % betragt.

Als Teilinvaliditat gilt eine Invaliditat mit einem Schweregrad von weniger als 67 %.

Der dauerhafte Charakter der Invaliditdt kann nicht als solcher vor der Stabilisierung des
gesundheitlichen Zustands des Versicherten und der formellen Feststellung der Dauerhaftigkeit
dieser Invaliditat anerkannt werden.

Als zeitweilige Invaliditat gilt jede nicht dauerhafte Invaliditat.

Vollinvaliditat ist eine Invaliditat, deren Grad mindestens bei 67% liegt, wodurch es dem
Versicherten endglltig unmoglich ist, seinen Beruf auszulUben oder sich unter normalen
wirtschaftlichen Voraussetzungen wieder ins Berufsleben einzugliedern und dabei eine Arbeit
anzunehmen, die seinem Wissen, seinen Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung
entspricht.

Ruickfall
Als Ruckfall gilt jede neue Invaliditat, welche innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der

Ubernahme einer von der Versicherung abgedeckten Invaliditat eintritt und auf die gleiche
Krankheit oder den gleichen Unfall zurickzuflhren ist.
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4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.2

421

422

Karenzzeit

Die in den Personlichen Bedingungen angeflhrte Karenzzeit entspricht dem mit dem Datum des
Invaliditatseintritts beginnenden Zeitraum, in welchem die Gesellschaft keinerlei Leistung
schuldet.

Der Leistungsanspruch entsteht erst nach Ablauf der Karenzzeit.
Wartezeit

Als Wartezeit gilt der beim Inkrafttreten der zusatzlichen Invaliditatsversicherung beginnende
Zeitraum, in dem das Risiko nicht abgedeckt ist. Die Wartezeit betragt 9 Monate fur jede infolge
einer Schwangerschaft auftretende Invaliditat.

Einkommen aus der Berufstatigkeit

Fur die Freiberufler und sonstigen Selbststandigen gilt als Einkommen aus der Berufstatigkeit das
Nettoeinkommen, d.h. der Gewinn aus der im Versicherungsantrag angegebenen Tatigkeit (Artikel
10, Punkt 1 bis 3 des Einkommensteuergesetzes vom 04.12.1967).

Fur die Lohnempfanger gilt als Einkommen aus der Berufstatigkeit die in der Lohnbescheinigung
ausgewiesene Bruttovergutung.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, auf Antrag der Versicherungsgesellschaft ihr jedes von
ihr als zweckmafig erachtetes Dokument zur Bescheinigung seines Einkommens oder jenes des
Versicherten aus der Berufstatigkeit zu liefern.

Gegenstand der Versicherung
Gefahrtragung durch die Gesellschaft

Die Gesellschaft verpflichtet sich zur Zahlung der Versicherungsleistungen an den
Bezugsberechtigten gemaf der/den in den Persénlichen Bedingungen vorgesehenen Deckung/en,
wenn der Versicherte in seinem Privat- oder Berufsleben einen Unfall erleidet oder sich eine
Krankheit zuzieht, die unmittelbar eine physiologische oder wirtschaftliche Invaliditdt nach sich
ziehen, sofern diese einen Schweregrad von mindestens 25% erreicht.

BUZV - Rente

Nach Ablauf der Karenzzeit und der Wartezeit, verpflichtet sich die Gesellschaft, dem Versicherten
wahrend der Invaliditdtsdauer im Verhaltnis zum Invaliditatsgrad eine Rente zu zahlen, deren
jahrlicher Betrag in den Persdnlichen Bedingungen festgelegt ist.

Die Invaliditatsrente wird zu jeweils % pro Quartal an folgenden Stichtagen ausbezahlt: 30, Mérz, 30.
Juni, 30. September und 30. Dezember.

Die Invaliditatsrente ist fur jeden angebrochenen Monat fallig. In diesem Fall wird ein Anteil des
Monatsbeitrages der Rente berechnet, je nach Anzahl der erstattungspflichtigen Tage. Dies gilt auch
far den Ablauf des Invaliditatszeitraums oder in Bezug auf eine Leistung wéahrend eines nicht
abgelaufenen Monats: Die Berechnung der Rente erfolgt prorata gemaf der erstattungspflichtigen
Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage zahlt.

Der Versicherungsnehmer hat die Wahl zwischen einer konstanten oder einer steigenden Rente.
Die konstante Rente bleibt wahrend der gesamten Leistungsperiode unverandert. Die steigende
Rente ist pauschal wahrend der Leistungsperiode gemaf einem in den Persénlichen Bedingungen
festgelegten Prozentsatz indexiert. Diese pauschale Indexierung erfolgt jahrlich, mit Wirkung zum
30. Juni, und findet lediglich Anwendung sofern mindestens ein Jahr seit dem Eintritt der
Invaliditat vergangen ist.

Vorbehaltlich einer gegenteiligen Vereinbarung, darf die im Schadenfall gezahlte Invaliditatsrente,

auf jahrlicher Basis, 80% des durchschnittlichen jahrlichen Einkommens des Versicherten aus
seiner Berufstatigkeit fur die dem Datum des Schadenfall vorausgegangenen 3 Kalenderjahre
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nicht (ibersteigen. Im Falle einer Uberschreitung dieser Grenze ist die Versicherungsgesellschaft
berechtigt, die Rente auf die besagte Grenze herabzusetzen und die Pramie im gleichen Verhaltnis
zu reduzieren, und zwar mit Wirkung ab dem auf die Kenntnisnahme dieser Uberschreitung
folgenden Monat. Die bereits ausgezahlten Leistungen bleiben bis zum Datum dieser Reduzierung
unverandert. Diese Leistungsbegrenzung von 80 % findet jedoch keine Anwendung, wenn die
versicherte jahrliche Rente maximal 12.500 € betragt. Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor,
diese Grenzen fir jeden neuen Abschluss und im Falle einer Anpassung der versicherten Rente zu
revidieren, sowie Mindest- und Hochstbetrage fir die versicherte Rente festzulegen.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Gesellschaft jeden nicht einstweiligen Ruckgang der
beruflichen Einklnfte der versicherten Person unter die vorstehend definierte Grenze von 80 % zu
melden. Die Anpassung der versicherten Rente und der Pramie treten ab dem auf die
Kenntnisnahme dieses Ruckgangs folgenden Monat in Kraft.

Jede Erhdhung der versicherten Rente bedarf der vorherigen Zustimmung der Gesellschaft.

BUZV - Pramien

Nach Ablauf der Karenzzeit und der Wartezeit verpflichtet sich die Gesellschaft, die
Pramienzahlung der Hauptversicherung und der Zusatzversicherungen einschliefllich Steuern und
Kosten im Verhaltnis zum Grad der Invaliditdt zu Gbernehmen. Die Gesellschaft erstattet dem
Versicherungsnehmer die von ihm bereits flir die Unterstutzungsdauer bezahlten Pramien prorata
und zwar jeweils im Laufe folgender Monate: Januar, April, Juli oder Oktober. Die Gesellschaft
Ubernimmt die Pramie fur den jeweils angebrochenen Monat. In diesem Fall wird ein Anteil des
Monatsbeitrags der Leistung berechnet gemaf Anzahl der erstattungspflichtigen Tage. Dies gilt
auch fur den Ablauf des Invaliditatszeitraums oder in Bezug auf eine Leistung wahrend eines nicht
abgelaufenen Monats: Die Berechnung der Gbernommenen Pramie erfolgt prorata gemafl der
erstattungspflichtigen Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage zahlt.

Ruckfall

Im Falle eines Ruckfalls innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Invaliditatsperiode und
sofern die Karenzzeit seit dem Eintritt der urspringlichen Invaliditat vollstdndig abgelaufen ist, gilt
die daraus resultierende Invaliditat als Fortsetzung der Erstinvaliditat. In diesem Falle findet die
Karenzzeit keine Anwendung mehr, und die Intervention der Gesellschaft erfolgt auf den gleichen
Grundlagen wie diejenigen, welche die Intervention anlasslich der vorherigen Invaliditat veranlasst
haben.

Im Falle eines Ruckfalls innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Invaliditatsperiode und
sofern die Karenzzeit seit dem Eintritt der ursprunglichen Invaliditat nicht vollstandig abgelaufen
ist, so findet sie ab Feststellung des Ruckfalls fur die Restlaufzeit weiterhin Anwendung.

Im Falle eines Ruckfalls mehr als drei Monate nach Beendigung der Invaliditatsperiode, gilt die
daraus resultierende Invaliditat als neue Invaliditat.

Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die zusatzliche Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der
Versicherungsnehmer die zusatzlichen Pramien. Diese Pramien sind an denselben
Falligkeitsterminen und gemafl denselben Modalitaten zu entrichten wie bei der
Hauptversicherung.

lhre Bezahlung kann nicht von denen der Hauptversicherung getrennt werden.
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Einstellung der Pramienzahlung

Jeweils bei Ablauf einer Versicherungslaufzeit, die der letzten bezahlten Prémie oder Pramienrate
entspricht, kann der Versicherungsnehmer schriftlich beantragen, die Zahlung der Pramien fur die
Berufsunfahigkeitszusatzversicherung unabhangig von der Hauptversicherung einzustellen.

Die Einstellung der zusatzlichen Pramienzahlung zieht die Kindigung dieser Zusatzversicherung
nach sich, deren Rickkaufwert oder herabgesetzter Wert gleich null ist.

Tarif

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, im Laufe des Vertrags den Tarif der
Zusatzversicherungen BUZV-Pramien und BUZV-Rente zu erhdéhen, in welchem Falle sie den
Versicherungsnehmer mindestens drei Monate vor der jahrlichen Falligkeit des Vertrags schriftlich
daruber informiert. Die Tarifanpassung tritt ab diesem jahrlichen Falligkeitsdatum in Kraft, es sei
denn der Versicherungsnehmer beschlieft, die Zahlung der zusatzlichen Pramien gemaf
vorstehendem Artikel 4.3.2 einzustellen.

Geographischer Geltungsbereich

Die Gefahrtragung im Rahmen dieser Zusatzversicherung gilt vorbehaltlich der im Folgenden
aufgeflhrten Ausschlisse weltweit, insoweit die Gesellschaft die vorgesehenen Moglichkeiten einer
arztlichen Kontrolle normal nutzen kann.

Nicht versicherte Risiken
Immer ausgeschlossene Risiken

Zusétzlich zu den in den Allgemeine Versicherungsbedingungen ausgeschlossenen Risiken ist unter
dieser Zusatzversicherung jegliche Invaliditat

. wegen eines Selbsttétungsversuchs wahrend der gesamten Vertragslaufzeit

. wegen akrobatischer Ubungen, Wetten oder Herausforderungen und allgemein wegen
samtlicher als waghalsig geltender Handlungen, an denen sich der Versicherte beteiligt hat,

] deswegen, weil der Versicherte entweder unter dem Einfluss eines Rauschmittels, eines
Halluzinogens oder einer sonstigen Droge steht oder im Zustand der Trunkenheit oder
Alkoholvergiftung mit einem Wert von Uber 1,5g/1 ist, es sei denn, es gibt keinen
Kausalzusammenhang zwischen der Invaliditat und diesen Umsténden,

. wegen allergischer Erkrankungen oder subjektiver oder psychischer Beschwerden, die keine
objektiven Symptome aufweisen, mittels derer eine genaue Diagnose gestellt werden kdnnte,

U wegen eines chronischen Miidigkeitssyndroms, Spasmophilie, Fibromyalgie,

. mittelbar oder unmittelbar wegen Rauschgiftsucht einschlieflich Alkoholismus und
Arzneimittelmissbrauch,

U wegen einer asthetischen Behandlung, es sei denn, es handelt sich um eine
wiederherstellende Operation infolge eines Unfalls oder eines Krebserleidens,

U] wegen einer Sterilisierung, kiinstlichen Besamung oder einer In-vitro-Befruchtung
ausgeschlossen.

Versicherbare Risiken

. Aufer bei anders lautender Vereinbarung, die einen Pramienaufschlag vorsieht, wird unter
dieser Zusatzversicherung keine Invaliditat gedeckt, die

. bei der Ausilibung eines der folgenden risikobehafteten Berufen oder einer der folgenden
risikobehafteten beruflichen Aktivitat:
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- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot), Polizist in der Abteilung zur
Bekampfung von Bandenkriminalitit oder Drogenbekampfung, Feuerwehrmann,
bewaffneter Wachmann

. bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandilung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen

- Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskoérpern oder Sprengkérpern
und -stoffen Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten von iber 4 m Héhe
. bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der Crew
eingestiegen ist,

. bei der Verwendung eines Luftfahrzeugs fiir Wettbewerbe oder Vorfiihrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenfliige, Trainingsfliige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitdten zu beteiligen,

] bei der Verwendung eines motorbetriebenen Fahrzeugs mit 2 oder 3 Radern mit einem
Hubraum von mehr als 50 cm3 als Fahrer

. wegen einer Behinderung oder eines geschwachten Gesundheitszustands, die oder der bereits
beim Inkrafttreten dieser Versicherung oder ggf. bei einer Erhéhung der Deckungen oder ihrer
Wiederinkraftsetzung vorhanden war,

. bei der Ausiibung von risikobehafteten Sportarten

- Ausilibung eines sonstigen Sports als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur
- Variantenabfahrt, Bobfahrern

- Segeln oder Segel- oder Motorbootssport bei mehr als 3 Seemeilen von einer Kiister
entfernt

- Bergsteigen iber 5000 m Ho6he hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archaologische Forschung und Héhlenforschung

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in Gber 40 m Tiefe

- Beteiligung an einem sportlichen Wettkampf an Bord eines beliebigen Fahrzeugs oder die
Vorbereitung eines solchen Wettkampfes

- Fallschirmspringen mit automatischer Schirméffnung, Fallschirmschlepp, Paragliding,
Drachenfliegen

- Ausilibung der folgenden Sportarten einschlieflich der Vorbereitung im Rahmen eines
Wettbewerbs, der von einem offiziellen Verband oder im Rahmen eines Wettkampfes
veranstaltet wird, der nicht ausschlieflich Freizeitcharakter hat oder nur gelegentlich
stattfindet:

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiiste oder auf See)
=  Turnierreiten
= Schneeski
=  Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten
auftritt.

Verpflichtungen im Schadenfall
Schadenanzeige

Ein Unfall oder eine Krankheit, welche die Invaliditdt des Versicherten nach sich ziehen, mussen
dem 'Medizinischen Sekretariat - Leben Privatkunden' der Gesellschaft schriftlich angezeigt
werden.

Die Anzeige muss - aufer infolge eines unvorhersehbaren Falles oder hoherer Gewalt, bei denen
die Anzeige so schnell wie in einer solchen Lage vertretbar gemacht werden muss - binnen
Monatsfrist ab dem Unfallereignis oder dem Krankheitseintritt unter Androhung der
Leistungsminderung in HOhe des von der Gesellschaft erlittenen Schadens erfolgen.
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Die Anzeige muss Folgendes enthalten:
° Ort, Datum, Uhrzeit, Ursachen, genaue Art und Umstande der Invaliditat,
° Namen, Vornamen und Anschriften der méglichen Zeugen.

Beizubringende Auskiinfte und Dokumente

Der Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte missen der Schadenanzeige alle Dokumente,
arztlichen Bescheinigungen und Berichte beifugen, mit denen das Vorhandensein und der
Schweregrad des Schadens belegt werden kénnen.

Sobald méglich Ubersendet er der Gesellschaft die Angaben und Dokumente, die sie als
notwendig erachtet, um die Umstdnde des Schadens und den Schadenumfang zu bestimmen. Der
Schadenanzeige ist ein offizielles Dokument sowie ein Attest des behandelnden Arztes oder der
behandelnden Arzte des Versicherten beizulegen, ausgestellt auf einem Standardformular der
Gesellschaft unter Angabe des Eintrittsdatums, der Ursachen, der Natur, des Schweregrads und
der vermutlichen Dauer der Invaliditat.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, jederzeit einen geforderten und notwendigen Arztbesuch
von dem Versicherten vornehmen zu lassen. Dieser ist gehalten, diesem Verlangen binnen
Monatsfrist ab der Mitteilung dieser Entscheidung Folge zu leisten.

Der Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte teilen der Gesellschaft aufler im Falle einer
von dieser anerkannten Vollinvaliditat innerhalb von 30 Tagen samtliche Anderungen des
Invaliditatsgrades sowie ein Nachlassen der Invaliditdt, auf Grund dessen der Versicherte die
Arbeit, auch wenn nur teilweise, wieder aufnehmen kann, mit.

In diesem Falle werden die Leistungen ab dem Anderungsdatum angepasst, wobei der Gesellschaft
die moglichen Summen, welche sie ungerechtfertigterweise ausbezahlt hat, erstattet werden
mussen.

Im Lauf einer Invaliditat behalt sich die Gesellschaft das Recht vor, den Grad der Invaliditit des
Versicherten von ihrem Vertrauensarzt Uberprifen zu lassen oder einen detaillierten Bericht vom
behandelnden Arzt des Versicherten anzufordern, um so festzustellen, ob die Invaliditdt immer noch
besteht und ob sich deren Grad nicht verandert hat.

Die Kosten hierfur gehen zu Lasten der Gesellschaft.
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Feststellung der Invaliditat

Auf der Grundlage der Anzeigen und der arztlichen Bescheinigung beurteilt der Vertrauensarzt der
Gesellschaft die tatsachliche Lage, den Grad und die Entwicklung der Invaliditat.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Gesetzgebung und die Rechtsprechung in Sachen
Sozialversicherung fur diese Zusatzversicherung nicht gelten.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor, den Entscheidungen zur Gewahrung einer Invaliditat, die
von der arztlichen Aufsicht der Sozialversicherung zugesprochen wird, nicht zu folgen.

Streitigkeiten

Im Falle von Streitigkeiten wegen des Gesundheitszustands des Versicherten wird diese zur
kontradiktorischen Begutachtung einer Arztekommission vorgelegt, die aus zwei sachverstandigen
Arzten zusammengesetzt ist, wobei jeweils einer von dem Versicherungsnehmer und/oder dem
Versicherten und der Gesellschaft bestimmt wird.

Sollten sich diese beiden Arzte nicht einigen kdnnen, benennen sie einen dritten sachversténdigen
Arzt, dessen Meinung dann den Ausschlag gibt.

Wenn eine Partei ihren Sachverstéandigen nicht benennt oder wenn sich die beiden Sachverstandigen
nicht auf einen Dritten einigen kénnen, erfolgt dessen Bestellung durch den Prasidenten des Tribunal
d'Arrondissement am Wohnsitz des Versicherten auf Antrag der als erstes handelnden Partei.

Jede Partei trdgt das Honorar ihres Sachverstdndigen, wobei das Honorar des dritten
Sachverstandigen halftig aufgeteilt wird.

Bezugsbherechtigter

Im Falle eines Unfalls oder einer Krankheit, die eine Invaliditat zur Folge hat, nimmt die Gesellschaft
auBer bei gegenteiliger Ubereinkunft die Auszahlung der Versicherungsleistungen an den
berufsunfahigen Versicherten vor.

Die Gesellschaft verpflichtet sich fir den Fall, dass es mehrere Versicherte gibt, ihrer Verpflichtung ab
der ersten Anerkennung der Invaliditdt einer dieser Versicherten durch die Gesellschaft
nachzukommen.

Auszahlung der Leistungen

Die Gesellschaft zahlt die Versicherungsleistungen gegen eine Abfindungserklarung an den
Bezugsberechtigten innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt aller Unterlagen aus, die fur die Auszahlung
der Leistungen benétigt werden.

Versicherungsdauer

Der Anspruch auf die Zusatzversicherung ist abhangig vom Vorhandensein der Hauptversicherung.
Im Falle der Kindigung, der Herabsetzung der Versicherungsleistung, des Rlckkaufs oder der
Stornierung der Hauptversicherung endet die Zusatzversicherung automatisch.

Die Zusatzpramien fur den Zeitraum, der dem Datum des Endes der Zusatzversicherung vorausgeht,
stehen der Gesellschaft zur Finanzierung des versicherten Risikos zu.

Die Versicherung endet aufer bei anders lautenden Bestimmungen in den Personlichen
Bedingungen in dem Versicherungsjahr, im Laufe dessen der Versicherte das 65. Lebensjahr
vollendet, ohne dass dabei dieses Jahr Uberschritten werden kann.
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5 Krankenhauszusatzversicherung

Erganzend zu der Hauptversicherung hat der Versicherungsnehmer die Moglichkeit, eine Zusatzversicherung
gegen das Krankenhausrisiko abzuschliefien.

Diese Bestimmungen gelten, falls in den Persdénlichen Bedingungen die Deckung der Zusatzversicherung
gegen das Krankenhausrisiko erwahnt wird (KzZV). Die Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die
Hauptversicherung gelten fir diese Zusatzversicherung, insofern die folgenden Bestimmungen von diesen nicht
abweichen.

5.1 Begriffsbestimmungen
GemafR diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
511 Unfall

Der Unfall ist ein plétzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch auRere
Gewalteinwirkung eintritt, die dem Willen des Versicherten nicht unterliegt und eine korperliche
Verletzung nach objektiven Symptomen nach sich zieht.

Dem Unfall gleichgestellt sind:
. Ertrinken
. Verletzungen bei einer Rettung von in Gefahr geratenen Menschen oder Sachen

° Vergiftungen, Ersticken und Verbrennungen entweder wegen der unabsichtlichen Einnahme
von toxischen oder korrosiven Substanzen oder wegen der unvorhersehbaren Freisetzung
von Gasen oder Dampfen

[ Komplikationen bei den urspringlichen Verletzungen, die durch einen versicherten Unfall
verursacht worden sind

. Tollwut, Milzbrand und Tetanus
Selbsttétung wird nicht als Unfall angesehen.

51.2 Krankenhausaufenthalt

Der Krankenhausaufenthalt ist jeder medizinisch notwendige Aufenthalt von mehr als 24 Stunden in
einer offentlichen oder privaten Krankenanstalt, die GUber ausreichende diagnostische und therapeutische
Mittel verfligt und in der im Verlaufe der Heilbehandlung nur wissenschaftlich erwiesene Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen.

Nicht als Krankenhausaufenthalt gelten:

° Aufenthalte in einer Krankenanstalt fir die Pflege und Behandlung eines genetischen
Defekts

[ Aufenthalte in einer Krankenanstalt, in der ebenfalls Heilverfahren praktiziert werden oder
die auch Genesende aufnimmt, insbesondere Genesungsstatten, Sanatorien,
Nervenheilanstalten, Kuranstalten, Gesundheits- und Fitnesseinrichtungen oder
vergleichbare Einrichtungen

° Aufenthalte in einer Krankenanstalt Gber 90 Tage hinaus wahrend der gesamten Laufzeit
dieser Versicherung, unabhangig davon, ob diese direkt aufeinander folgen, wegen Pflege
auf Grund einer Tuberkuloseerkrankung und deren Behandlung, einer Geisteskrankheit oder
vergleichbarer Leiden

° Aufenthalte in einer Krankenanstalt aus beliebigem Grunde mit einer Dauer von mehr als
180 aufeinander oder nicht aufeinander folgender Tage

° Aufenthalte in einer Krankenanstalt, sobald die Heilbehandlung diesen stationaren
Aufenthalt aus medizinischer Sicht nicht mehr notwendig macht oder sobald die Pflege,
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Obhut oder Fursorge, die auf Grund der Bewegungsunfahigkeit oder der Geisteskrankheit
des Versicherten notwendig werden, auf Grund der medizinischen Befunde die
Vorgehensweise der Wahl sind.

. Anwesenheitstage in Krankenanstalten und auf Sanitdtsstationen der Armee oder
Krankenstationen einer Strafvollzugsanstalt, wenn die Heilbehandlung aus medizinischer
Sicht diesen stationaren Aufenthalt im zivilen Leben nicht notwendig machen wirde.

Schwangerschaft

Schwangerschaft bedeutet den Zustand einer Schwangeren, die Niederkunft und alle
medizinischen Folgen aus dieser Niederkunft.

Krankheit

Eine Krankheit ist eine Verschlechterung des urspringlichen Gesundheitszustandes ohne
Unfalleinwirkung, die objektive Symptome aufweist, die von einem Arzt erkannt werden, der von
Rechts wegen zur AuslUbung seiner Kunst zugelassen ist.

Gegenstand der Versicherung

Die Gesellschaft verpflichtet sich, dem Bezugsberechtigten ab dem ersten Tag des
Krankenhausaufenthaltes bis Zu einer Hochstdauer  von 180 Tagen eine
Krankenhaustagegeldpauschale wahrend dessen Dauer infolge eines Unfalls, einer Krankheit
oder Schwangerschaft vor dem festgesetzten Ablauf der Versicherung zu zahlen.

Die Hochstbetrag dieses Tagessatzes belduft sich auf 50,00 € pro Bezugsberechtigten.

Ab dem Inkrafttreten dieser Versicherung deckt die Gesellschaft Krankenhausaufenthalte infolge
eines Unfalls oder einer Krankheit. Bei einem Krankenhausaufenthalt wegen einer Niederkunft oder
Schwierigkeiten bei der Schwangerschaft verschiebt sich das Inkrafttreten um neun Monate.

Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der Versicherungsnehmer die
zusatzlichen Pramien. Diese Pramien sind an denselben Falligkeitsterminen zu entrichten und
gemaf denselben Modalitaten wie bei der Hauptversicherung.

lhre Bezahlung kann nicht von denen der Hauptversicherung getrennt werden.
Einstellung der Pramienzahlung

Jeweils bei Ablauf einer Versicherungslaufzeit, die der letzten bezahlten Pramie oder Pramienrate
entspricht, kann der Versicherungsnehmer schriftlich beantragen, die Zahlung der Pramien fur die
Krankenhauszusatzversicherung unabhangig von der Hauptversicherung einzustellen.

Die Einstellung der zusatzlichen Pramienzahlung zieht die Kindigung dieser Zusatzversicherung
nach sich, deren Rickkaufwert oder herabgesetzter Wert gleich null ist.

Geographischer Geltungsbereich

Die Gefahrtragung im Rahmen dieser Zusatzversicherung gilt vorbehaltlich der im Folgenden
aufgefuhrten Ausschliisse sowohl im Grof3herzogtum Luxemburg als auch in den angrenzenden
Landern, insoweit die Gesellschaft die vorgesehenen Méglichkeiten einer arztlichen Kontrolle normal
nutzen kann.
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5.5 Nicht versicherte Risiken

551 Immer ausgeschlossene Risiken

Zuséatzlich zu den in den Aligemeine Versicherungsbedingungen ausgeschlossenen Risiken ist unter
dieser Zusatzversicherung ein Krankenhausaufenthalt

wegen eines Selbsttétungsversuchs wahrend der gesamten Vertragslaufzeit

wegen akrobatischer Ubungen, Wetten oder Herausforderungen und allgemein wegen
samtlicher als waghalsig geltender Handlungen, an denen sich der Versicherte beteiligt hat,

wegen Naturkatastrophen (Erdbeben, Flutwellen usw.)

deswegen, weil der Versicherte entweder unter dem Einfluss eines Rauschmittels, eines
Halluzinogens oder einer sonstigen Droge steht oder im Zustand der Trunkenheit oder
Alkoholvergiftung mit einem Wert von Uber 1,5 g/l ist, es sei denn, es gibt keinen
Kausalzusammenhang zwischen dem Krankenhausaufenthalt und diesen Umstanden,

wegen allergischer Erkrankungen oder subjektiver oder psychischer Beschwerden, die keine
objektiven Symptome aufweisen, mittels derer eine genaue Diagnose gestellt werden
konnte,

wegen eines chronischen Midigkeitssyndroms, Spasmophilie oder Fibromyalgie

mittelbar oder unmittelbar wegen Rauschgiftsucht einschliefllich Alkoholismus und
Arzneimittelmissbrauch,

wegen einer asthetischen Behandlung, es sei denn, es handelt sich um eine
wiederherstellende Operation infolge eines Unfalls oder eines Krebsleidens handelt,

wegen einer Sterilisierung, kiinstlichen Besamung oder einer In-vitro-Befruchtung

nicht versichert.

5.5.2 Versicherbare Risiken

Aufler bei anders lautender Vereinbarung, in der die Zahlung eines Pramienzuschlags vorgesehen
ist, werden unter dieser Zusatzversicherung keine Krankenhausaufenthalte gedeckt, die

bei der Ausibung eines risikobehafteten Berufes oder risikobehafteter beruflicher
Aktivitaten:

- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot), Polizist in der Abteilung zur
Bekampfung von Bandenkriminalitdit oder Drogenbekampfung, Feuerwehrmann,
bewaffneter Wachmann

bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandlung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen

Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskérpern oder Sprengkdérpern
und -stoffen

Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten von lGber 4 m Héhe

bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der
Crew eingestiegen ist,

bei der Verwendung eines Luftfahrzeugs fur Wettbewerbe oder Vorfiihrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenfllige, Trainingsflige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitaten zu beteiligen,

bei der Verwendung eines motorbetriebenen Fahrzeugs mit 2 oder 3 Radern mit einem
Hubraum von mehr als 50 cm? als Fahrer

wegen einer Behinderung oder eines geschwachten Gesundheitszustands, die oder der bereits
beim Inkrafttreten dieser Versicherung oder ggf. bei einer Erhéhung der Deckungen oder ihrer
Wiederinkraftsetzung vorhanden war,
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5.6

5.6.1

5.6.2

5.7

. bei der Ausiibung einer risikobehafteten sportlichen Aktivitat:
- die Auslbung eines sonstigen Sports als Berufspraktiker oder bezahlter Amateur
- Variantenabfahrt, Bobfahrern

- Segeln oder Segel- oder Motorbootssport bei mehr als 3 Seemeilen von einer Kiister
entfernt

- Bergsteigen iber 5000 m Ho6he hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archaologische Forschung und Héhlenforschung

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in tiber 40 m Tiefe

- Beteiligung an einem sportlichen Wettkampf an Bord eines beliebigen Fahrzeugs oder
die Vorbereitung eines solchen Wettkampfes

- Fallschirmspringen mit automatischer Schirméffnung, Fallschirmschlepp, Paragliding,
Drachenfliegen

- Auslibung der folgenden Sportarten einschlieflich der Vorbereitung im Rahmen eines
Wettbewerbs, der von einem offiziellen Verband oder im Rahmen eines Wettkampfes
veranstaltet wird, der nicht ausschlieflich Freizeitcharakter hat oder nur gelegentlich
stattfindet:

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiiste oder auf See)

= Turnierreiten

=  Schneeski

=  Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten
auftreten.

Verpflichtungen im Schadenfall
Schadenanzeige

Ein Unfall oder eine Krankheit oder eine Schwangerschaft, die einen Krankenhausaufenthalt des
Versicherten nach sich ziehen, mussen dem Secrétariat Médical - Vie Particuliers der
Gesellschaft schriftlich angezeigt werden.

Die Anzeige muss - aufler infolge eines unvorhersehbaren Falles oder héherer Gewalt, bei denen die
Anzeige so schnell wie in einer solchen Lage vertretbar gemacht werden muss - binnen Monatsfrist
ab der Aufnahme ins Krankenhaus unter Androhung der Leistungsminderung in HOhe des von der
Gesellschaft erlittenen Schadens erfolgen.

Beizubringende Auskiinfte und Dokumente

Die Anzeige erfolgt unter Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung, die von dem Arzt oder den Arzten
abgefasst ist, der oder die den Versicherten behandelt haben.

Darin muss Folgendes stehen:

° die Krankenanstalt, die genaue Ursache und die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes (Einlieferungs- und Entlassungsdatum).

Bei einem Krankenhausaufenthalt infolge eines Unfalls muss der arztlichen Bescheinigung eine
Anzeige beigefligt sein, in der Folgendes steht:

° Ort, Datum, Uhrzeit, Ursachen, Art und Umstéande des Unfalls
] Namen, Vornamen und Anschriften der méglichen Zeugen.

Feststellung der Aufnahme ins Krankenhaus

Auf der Grundlage der Anzeigen und der arztlichen Bescheinigung beurteilt der Vertrauensarzt der
Gesellschaft die tatsachliche Lage des Krankenhausaufenthaltes.

Die Gesellschaft behalt sich die Moglichkeit vor, jederzeit einen geforderten und notwendigen
Arztbesuch von dem Versicherten vornehmen zu lassen. Dieser ist gehalten, diesem Verlangen
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5.9

5.10

5.11

binnen Monatsfrist ab der Mitteilung dieser Entscheidung Folge zu leisten. Sollte sich der
Versicherte weigern, sich der Uberpriifung seines Gesundheitszustandes durch den Vertrauensarzt
der Gesellschaft zu unterziehen oder sollte der Bericht des behandelnden Arztes abgelehnt werden,
besteht fur den Bezugsberechtigten kein Anspruch mehr auf die Versicherungsleistung unter dieser
Versicherung.

Streitigkeiten

Im Falle der Streitigkeiten wegen des Gesundheitszustands des Versicherten wird diese zur
kontradiktorischen Begutachtung einer Arztekommission vorgelegt, die aus zwei sachverstandigen
Arzten zusammengesetzt ist, wobei jeweils einer von dem Versicherungsnehmer und/oder dem
Versicherten und der Gesellschaft bestimmt wird. Sollten sich diese beiden Arzte nicht einigen
kénnen, benennen sie einen dritten sachverstandigen Arzt, dessen Meinung dann den Ausschlag gibt.

Wenn eine Partei ihren Sachverstandigen nicht benennt oder wenn sich die beiden
Sachverstandigen nicht auf einen Dritten einigen kbénnen, erfolgt dessen Bestellung durch den
Prasidenten des Bezirksgerichts am Wohnsitz des Versicherten auf Antrag der als erstes handelnden
Partei.

Jede Partei trdgt das Honorar ihres Sachverstandigen, wobei das Honorar des dritten
Sachverstandigen halftig aufgeteilt wird.

Bezugsbherechtigter

AuRer bei gegenteiliger Bestimmung wird angenommen, dass der Versicherte der Bezugsberechtigte des
von der Gesellschaft unter der Krankenhauszusatzversicherung gewahrten Krankenhaustagegeldes ist.

Auszahlung der Leistungen

Die Gesellschaft zahlt die fallig gewordenen Tagessatze innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt
samtlicher Belege aus, die fur die Auszahlung der Leistungen benétigt werden.

Versicherungsdauer

Der Anspruch auf die Zusatzversicherung ist abhangig vom Vorhandensein der Hauptversicherung.

Im Falle der Kindigung, der Herabsetzung der Versicherungsleistung, des Rlckkaufs oder der
Stornierung der Hauptversicherung endet die Zusatzversicherung automatisch.

Die Zusatzpramien fur den Zeitraum, der dem Datum des Endes der Zusatzversicherung vorausgeht,
stehen der Gesellschaft zur Finanzierung des versicherten Risikos zu.

Die Versicherung endet am in den Personlichen Bedingungen festgelegten Ablaufdatum, ohne dass
dabei das Versicherungsjahr Uberschritten werden kann, in dessen Verlauf der Versicherte das 60
Lebensjahr vollendet.
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6 Beistand bei der Rickfilhrung der sterblichen
Uberreste

Diese Bestimmungen gelten, falls in den Persénlichen Bedingungen die Deckung fur den Beistand bei der
RUckfUuhrung der sterblichen Uberreste erwahnt wird.

Gemaf dieser Deckung versteht man unter Dienstleister:

Beihilfegesellschaft INTER PARTNER ASSISTANCE Groupe Européen SA, zugelassen unter der Nr. 0487 zur
Ausubung des Tourismusversicherungsgeschafts (K.E. vom 04.07.1979 und vom 13/07/1979 - Belg.
Staatsbl. vom 14.07.1979) mit Sitz in der Avenue Louise 166, boite 1, B-1050 Brlssel, die sich verpflichtet, flr
Rechnung der Gesellschaft alle versicherten Beistandsleistungen zu erbringen.

Service-Infoline - Beihilfe rund um die Uhr: (+352) 45 30 55

6.1 Beisetzung oder Einascherung im Wohnsitzland

Falls sich die Familie des Versicherten fur eine Beisetzung oder Ein?scherung im Wohnsitzland
entscheidet, organisiert der Dienstleister die Ruckfihrung der sterblichen Uberreste und tbernimmt:

° die Kosten flr die Abwicklung der Beisetzung
° die Kosten fur die Einsargung vor Ort
° die Sargkosten bis zu 650,00 €

U die Kosten fiir den Transport der sterblichen Uberreste vom Ort des Ablebens bis zum Ort der
Beisetzung oder Einascherung.

Falls der Versicherte allein ins Ausland verreist war, organisiert der Dienstleister die Hin- und
Ruckreise e_.ines Mitglieds der Familie oder einer nahe stehenden Person zur Begleitung der
sterblichen Uberreste und GUbernimmt dafur die Kosten.

I?ie Hotelkosten vor Ort fur diese Person werdg:n von dem Dienstleister in Héhe von 65,00 € pro
Ubernachtung und pro Zimmer fiir h6chstens 2 Ubernachtungen tbernommen.

Die Kosten fur die Feierlichkeiten und fur die Beisetzung oder Einascherung werden vom
Leistungsempfanger nicht getragen.

6.2 Beisetzung oder Einascherung im Ausland

Falls sich die Familie des Versicherten fir eine Bestattung oder Eindscherung im Ausland
entscheidet, organisiert der Dienstleister dieselben Leistungen wie vorangehend beschrieben.

Der Dienstleister organisiert die Hin- und Ruckreise eines Mitglieds der Familie oder einer nahe
stehenden Person, die im Wohnsitzland ansassig sind, zum Ort der Beisetzung oder Eindscherung und
Ubernimmt dafur die Kosten.

I;)ie Hotelkosten vor Ort fir diese Person werdgn von dem Dienstleister in Héhe von 65,00 € pro
Ubernachtung und pro Zimmer fur héchstens 3 Ubernachtungen tbernommen.

Bei Eindscherung im Ausland und Feierlichkeiten im Wohnsitzland trégt der Dienstleister die Kosten
fur die Ruckfihrung der Urne ins Wohnsitzland.

Der Leistungsumfang des Dienstleisters beschrankt sich in jedem Fall auf die Auslagen, die fir die
Ruckfuhrung der sterblichen Uberreste ins Wohnsitzland angenommen werden.

Die Auswahl der Unternehmen, die flr die Ruckfihrung herangezogen werden, obliegt ausschliefilich
dem Dienstleister.
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6.3 Beihilfe bei den Formalitiaten

Der Dienstleister unterstutzt die Familie des Versicherten bei den folgenden Schritten:

U] Kontaktvermittlung zu Beerdigungsunternehmen

° Hilfe bei der Abfassung der Todesanzeigen

° Hinweise zu den notwendigen Schritten, insbesondere bei der Gemeindeverwaltung
. Suche nach einer Hausverwaltung fur die Immobilien.

6.4 Haustiere

Der Dienstleister organisiert die Rickkehr der Haustiere (Hund(e) oder Katze(n)), die den
Versicherten begleitet haben, und tragt die diesbezlglichen Kosten.

6.5 Ubermittlung eiliger Nachrichten

Der Dienstleister Ubermittelt kostenlos eilige Nachrichten in Zusammenhang mit den
Versicherungen und den Versicherungsleistungen, falls die Mitglieder der Familie des Versicherten
dies beantragen.

Allgemein sind die Begrindung des Antrages, die Klarheit und Eindeutigkeit der zu
Ubermittelnden Nachricht und die Angabe des Namens, der Anschrift und der Telefonnummer
des Ansprechpartners Voraussetzungen fur die Ubermittlung von Nachrichten.

Ein Text, der eine strafrechtlich, finanzielle, zivilrechtliche oder handelsrechtliche Haftung nach sich
ziehen konnte, wird unter der alleinigen Verantwortlichkeit seines Verfassers Ubermittelt, der als
solcher erkennbar sein muss. Sein Inhalt muss mit luxemburgischem und internationalem Recht in
Einklang stehen und kann keine Haftung fir den Dienstleister nach sich ziehen.

6.6 Betreuung von Kindern unter 16 Jahren

Der Dienstleister organisiert die Betreuung der Kinder des Versicherten, die junger als 16 Jahre
alt sind, bis zu 65,00 € pro Tag wahrend hochstens 4 Tagen und Gbernimmt die diesbeziglichen
Kosten.

»Im Streitfall, ist die franzésische Fassung gegenlber der deutschen ausschlaggebend.”
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Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrem AXA-Berater.

Wir verstehen, dass der Abschluss einer Versicherung zahlreiche
berechtigte Fragen aufwirft.

»Bin ich bei der richtigen Gesellschaft, wurde mir das richtige Produkt
empfohlen, werde ich bei einem Unfall Bezahlung erhalten ... kurz, kann
ich Vertrauen haben ?“ ...

Wir sind Uberzeugt davon, dass dieses Vertrauen Tag fur Tag gewonnen
werden muss.

Wir von AXA verpflichten uns daher, unter allen Umstanden zu diesen drei
Verhaltensweisen:

Verfugbarkeit, Aufmerksamkeit, Zuverlassigkeit.

Zusatzrente

Sparen & Kapitalanlagen
Kombinierte Versicherung
Reisen & Freizeit
Krankenversicherung

(+352) 44 24 24-4545

www.axa.lu
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