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Aligemeine Versicherungsbedingungen

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 fir samtliche Pflichten im Rahmen dieses Vertrags haftbar.

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

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

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 ausgefillt 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.

Vertragsgegenstand

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

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 Persdnlichen Bedingungen genannten Datum fur die dort genannte Laufzeit in Kraft,
fruhestens aber am Tage, an dem die Einlésungspramie gezahlt wird. Das Datum des Inkrafttretens
und das Ablaufdatum des Vertrags gelten von O Uhr bis O Uhr.

Widerspruchsrecht

Der Versicherungsnehmer kann dem Vertrag innerhalb einer Frist von 30 Tagen, an dem er (ber 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 fur die Deckung des Risikos verbrauchten Betrage
erfolgt bei Erhalt des Originalvertrages.

Angaben
Angaben bei Vertragsabschluf}

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

Im Falle vorsatzlich 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 fur den Vertrag von dem
Versicherungsnehmer nicht angenommen oder sogar zurlickgewiesen worden ist.

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

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 berihrende und dauerhafte Anderungen der Umstande anzuzeigen, welche sich auf den

Eintritt des versicherten Risikos beziehen, insbesondere in Bezug auf

. einen Wechsel der beruflichen Tatigkeit des Versicherten,

. der Wohnsitzwechsel des Versicherungsnehmers und des Versicherten in ein Land auf3erhalb der
Europaischen Gemeinschaft.

e der Wohnsitzwechsel des Versicherungsnehmers und des Versicherten in ein Land

auBerhalb der Europdischen Gemeinschaft.

. eine Anderung bei den sportlichen Aktivitdten oder Freizeitaktivitdten des Versicherten.

Sollte sich die Umstande dergestalt &ndern, 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 erhdhte Risiko keinesfalls Glbernommen
hatte, oder falls der Anderungsantrag fir den Vertrag von dem Versicherungsnehmer nicht
angenommen oder sogar zuruckgewiesen worden ist, kann sie vom Vertrag innerhalb derselben Frist
zurlicktreten.

Rechte des Versicherungsnehmers
Bezeichnung des Bezugsberechtigten

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

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 fur
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 gemafd der
technischen Berechnung, die flUr 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.

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 fur diese Untersuchungen vom Versicherungsnehmer zu tragen sind.

Riickkauf des Vertrags

Wenn der Ruckkaufwert positiv ist, kann der Versicherungsnehmer schriftlich zusammen mit einer
Kopie des glltigen Personalausweises und eines Auszugs der Bankangaben unter Angabe des
Namens des Versicherungsnehmers den Riickkauf des gesamten Vertrages beantragen, insofern er
ein oder mehrere Betrage in Hohe der Pramien von insgesamt mindestens den ersten beiden
Versicherungsjahren entrichtet hat.

Der Gesamtruckkaufwert kann keinesfalls die Versicherungsleistung im Todesfall im Zeitpunkt des
Ruckkaufes Ubersteigen.

Die Gesellschaft bestimmt den Rickkaufwert gemafl 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 Pramienrlickerstattung dient, deren in
den Personlichen 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 Ruckkaufwert wird an dem Tag des Eingangs des Rickkaufantrags 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 Rickkaufrechts von der Zustimmung des akzeptierenden
Bezugsberechtigten ab.

Das Ruickkaufrecht besteht nicht bei den Kapitalversicherungen auf den Erlebensfall ohne
Préamienruckerstattung.
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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 belduft sich auf 500.- €.

Der Gesamtvorauszahlungsbetrag kann 80% des Ruckkaufwertes nicht Uberschreiten und ist auf die
Versicherungsleistung im Todesfall beschrankt.

Die Vorauszahlung wird in einem Nachtrag erfasst, in dem die Modalitaten 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.

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.
Vertragsanderung

Der Versicherungsnehmer kann schriftlich bei der Gesellschaft die Anpassung der Personlichen
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.

Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fir die Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der Versicherungsnehmer die
Préamien oder Pramienraten, deren Hohe, Zahlungsmodalitdten oder Zahlungsdauer in den
Persénlichen Bedingungen angegeben werden.

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

Einstellung der Pramienzahlung

Wenn die Gesellschaft die ausbleibende Zahlung einer Pramie oder einer Pramienrate 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 Héhe
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 zurlick und zahlt dabei ggf. den Rickkaufwert aus
. oder setzt die vertragliche Deckung herab.

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

Nicht versicherte Risiken
Immer ausgeschlossene Risiken

Unabhéngig von der Ursache versichert die Gesellschaft weltweit alle Todesfallgefahren des
Versicherten vorbehaltlich der nachgenannten Ausschlusse:

. 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 Erhdhung und wahrend des Jahres, das auf
diese Erhohung 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, aufer bei
Notwehr oder einer Rettung und der Erfullung der Berufspflicht;

. 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 fuhrenden Macht besteht;

° Tod mittel- oder unmittelbar im Verlaufe von Aufruhr, auch wenn er unkoordiniert ist,
gewalttatigen Demonstrationen, burgerlichen Unruhen oder im Untergrund organisierten
Gewalttatigkeiten (einschliefllich atomaren, bakteriologischen und chemischen Terrorismus)
aus ideologischen, politischen, wirtschaftlichen oder gesellschaftlichen Grinden, 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 kénnen;

. 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).
Versicherbare Risiken

Ausgeschlossen ist aufer bei anders lautender Vereinbarung, die einen eventuellen
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 fir Wettbewerbe oder Vorfuhrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenflige, Trainingsflige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitaten zu beteiligen;

. die Ausubung einer risikobehafteten Sportart wie Fliegen mit einem motorisierten
Leichtflugzeug, Drachenfliegen, Fallschirmschlepp oder Fallschirmspringen mit
automatischer Schirméffnung;

Im Todesfall des Versicherten auf Grund eines ausgeschlossenen Risikos zahlt die Gesellschaft dem
Bezugsberechtigten den Rlckkaufwert, der auf die Versicherungsleistung im Todesfall beschrankt
ist.

1 Aligemeine Versicherungsbedingungen 9
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Sollte der Tod des Versicherten auf eine vorsatzliche Handlung eines Bezugsberechtigten
zuruckzufuhren sein, wird dieser Ruckkaufwert an die restlichen, in den Persdnlichen Bedingungen
bezeichneten Bezugsberechtigten gemafd der darin genannten Reihenfolge ausbezahlt.

Auszahlung der Lelstungen

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 Personlichen Bedingungen und die moglicherweise vorhandenen
Nachtrage;

. des Zahlungsbelegs fur die letzte fallige Pramie und ggf. der letzten Zinsquittung fur die
Vorauszahlung;

. einer Kopie des glltigen Personalausweises des Bezugsberechtigten und eines Auszugs der
Bankangaben unter Angabe des Namens des Versicherungsnehmers;

. einer Kopie der Nachweise, die die Eigenschaft des gesetzlichen Vertreters belegen, wenn der
Bezugsberechtigte nicht geschaftsfahig ist. Auerdem muss Folgendes beigefligt 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.

Gewinnbeteliligung und Erhohung der Versicherungsleistung

Gemafl der von dem Versicherungsnehmer bei Vertragsabschluss gewahlten Option, die in den
PersOnlichen 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 Erhéhung der Versicherungsleistung. Diese Betrage 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, flr die sie gedacht waren;

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

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

. der H6he der Wertpapiere, die im Laufe des Versicherungsjahres verdufert oder getilgt
wurden, und dem diesbezlglichen 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 Vertrége, die den nachfolgend
genannten Kriterien genlgen, aufgeteilt wird.
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Bei Vertragen, die eine Erhdohung der Versicherungsleistung einraumen, erfolgen diese
Gewinnverteilungen Uber eine Anhebung der mathematischen Reserven der Vertrédge. 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 Erhéhung der mathematischen Reserve, die als eine
Inventareinmalpramie angesehen wird, welche eine Erh6hung 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 moglichen Zusatzpramien abgezogen werden), die die vom
Verwaltungsrat festgelegten Mindestbetrage nicht erreichen. Dasselbe gilt fur die Vertrage, die
im Zeitpunkt der Verteilung herabgesetzt sind.

Kommunikation und Datenschutz

Kommunikation

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 Personlichen
Bedingungen erwahnten Anschrift gewahlt. Die Mitteilungen der Gesellschaft werden rechtswirksam an
diese Anschrift gesandt. Bei einer Wohnsitzanderung des Versicherungsnehmers muss dieser hiertber
die Gesellschaft schriftlich und so schnell wie mdglich in Kenntnis setzen.

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

1.12.2 Datenschutz

Gemafd dem Gesetz vom 2. August 2002 Verarbeitung personenbezogener Daten gestatten der
Versicherungsnehmer, der Versicherte und der (die) Begunstigte(n) der Versicherungsgesellschaft alle
Ubermittelten Daten (einschlieBlich medizinischer Angaben) zur Beurteilung des Risikos, zur
Vorbereitung, Verwaltung und Ausfihrung des Versicherungsvertrags, zur Regulierung eventueller
Schadensfalle und zur Betrugspravention zu sammeln, zu speichern und zu verarbeiten. Die
Versicherungsgesellschaft kann personenbezogene Daten betreffend den Versicherungsnehmer und
den Versicherten an Versicherer, Ruckversicherer, medizinische Berater sowie an Organisationen und
Personen, denen die Gesellschaft gesetzlich zur Offenlegung dieser Daten zwecks Einhaltung des
Berufsgeheimnisses verpflichtet ist, und gemafd den Modalitdten und Bedingungen im Sinne von
Artikel 300 des luxemburgischen Gesetzes vom 7. Dezember 2015 Uber den Versicherungssektor zur
Sicherung des Berufsgeheimnisses in Versicherungsangelegenheiten weiterleiten.

Der Versicherungsnehmer sowie die vom Vertrag betroffenen Personen kdnnen ihre gesamten Daten
mittels eines an den flr die Verarbeitung Verantwortlichen gerichteten datierten und unterschriebenen
Antrags adressiert an ,AXA Assurances Vie Luxembourg S.A -1, place de I'Etoile- L-1479 Luxembourg*
einsehen und berichtigen lassen. Ab dem Zeitpunkt, an dem der Begunstigte unwiderruflich den Status
des Begunstigten erworben hat, hat dieser ebenfalls das Recht die ihn betreffenden Daten einzusehen
und Ihre Berichtigung zu beantragen, falls diese nicht korrekt, unvollstandig oder veraltet sind.

Die Speicherung personenbezogener Daten ist auf die Laufzeit des Versicherungsvertrags und die
gesetzliche vorgeschriebenen Fristen begrenzt.

Im Allgemeinen verwendet die Gesellschaft diese Daten zur Beurteilung der Risiken, zur Vorbereitung,
Verwaltung und Ausfliihrung der Vertrage, zur Regulierung eventueller Schadensfalle und zur
Betrugspravention.

Mit der ausdricklichen Zustimmung des Versicherungsnehmers / des Versicherten kénnen diese
Daten fUr Marketingzwecke verarbeitet werden.

Steuerliche Behandlung des Vertrages

Alle gegenwartigen und zukunftigen Steuern, Abgaben und Beitrage, die auf den Vertrag oder auf
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1.14.2

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 Erbanspriche.

FATCA - Automatischer Informationsaustausch

FATCA - Ermittlung der ,US-Personen*

Nach der FATCA-Gesetzgebung (Foreign Account Tax Compliant Act), durch die die US-amerikanische
Steuerbehodrde (IRS: Internal Revenue Service) ein Instrument geschaffen hat, um jahrlich bei
auslandischen Finanzhausern Informationen Uber Guthaben und Ertrédge von Steuerpflichtigen in
den USA auflerhalb der Vereinigten Staaten zu erheben, ist die Versicherungsgesellschaft
verpflichtet, ihre Kunden mit ,US-Person“- Status im Sinne von FATCA beim Vertragsabschluss und
bei der Auszahlung von Leistungen zu ermitteln.

Beim Abschluss eines Juvena-, Azzura- oder Equatoria-Vertrages den betreffenden Anhang des
Versicherungsentwurfs, anhand dessen die Versicherungsgesellschaft den US-Status feststellen
kann, ausfillen und unterzeichnen.

Bei Vorhandensein eines US-Status wird der  Versicherungsnehmer  von der
Versicherungsgesellschaft aufgefordert, bestimmte Dokumente vorzulegen und das entsprechende,
von der zustandigen Steuerbehérde geforderte Formular auszufillen.

Der Versicherungsnehmer haftet fur jegliche falsche, unterlassene oder fehlerhafte Erklarung
hinsichtlich seines Status in Bezug auf die FATCA-Vorschriften und hinsichtlich seiner Eigenschaft als
,US-Person“ oder ,Nicht-US- Person®. Die Versicherungsgesellschaft kann in keinem Fall fur die
schadlichen Folgen, die sich aus einer derartigen Unterlassung ergeben kdnnten, haftbar gemacht
werden.

Nach der geltenden Gesetzgebung sowie dem Regierungsabkommen mit Luxemburg gibt der
Versicherungsnehmer der Versicherungsgesellschaft im Fall der Ermittlung eines US-Status
ausdrlcklich die Erlaubnis, jahrlich die Informationen zum Versicherungsnehmer beziglich seiner
Identitédt sowie der Guthaben und Ertrdge bei der Versicherungsgesellschaft an die zustandige
Steuerbehérde zu Gbermitteln.

Wahrend der gesamten Vertragsdauer ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, Anderungen
bezlglich seiner personlichen Situation oder der des Beglnstigten mitzuteilen, die gemaf
amerikanischem Gesetz zu einer Anderung seines ,US-Person“-Status flihren konnten. Diese
Information ist dem Versicherer schriftlich an seinen Hauptsitz mitzuteilen.

Falls die Gesellschaft erfahrt, dass der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder der (die)
Beglnstigte(n) den Status der ,US-Person” erworben hatten ohne die Gesellschaft zu informieren, so
sendet diese dem Versicherungsnehmer einen Brief per Einschreiben, mittels dem sie ihn auffordert
innerhalb von zwei Monaten seinen Status zu bestatigen.

Die Versicherungsgesellschaft behalt sich das Recht vor, jederzeit jegliches zusatzliche Dokument
anzufordern, um den Status des Versicherungsnehmers zu Uberprufen.

Gemeinsame Normen zur Erklarungspflicht

Im Rahmen der in der OECD im Hinblick auf den Informationsaustausch in Steuersachen ergriffenen
Initiativen und die Umsetzung durch Luxemburg der Regeln und Verfahren des automatischen
Informationsaustauschs gemaf der Richtlinie 2014/107/EU vom 9. Dezember 2014, ist die
Gesellschaft verpflichtet jahrlich an die luxemburgische Steuerverwaltung Informationen Gber die
von ihr verwalteten Guthaben und Ertrage von Personen mit Wohnsitz in einem anderen
Mitgliedstaat als Luxemburg oder in einen Teilnehmerstaat, der nicht der Europaischen Union
angehort, mitzuteilen. Die somit gesammelten Informationen werden an die zustandigen
Steuerbehdrden des betroffenen Mitgliedsstaates oder Teilnehmerstaates Ubermittelt.
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Die Gesellschaft ist in diesem Zusammenhang verpflichtet bei der Zeichnung sowie wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit den Steuerwohnsitz der Versicherungsnehmer zu identifizieren und zu
Uberprufen. Zu diesem Zweck muss der Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der Zeichnung den
betreffenden Anhang zum Vertragsentwurf ausfullen und unterzeichnen, der dem Versicherer
Aufschluss Uber seinen Steuerwohnsitz gibt. Zudem ist er verpflichtet, der Gesellschaft wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit unverziglich schriftlich jede Anderung seiner Anschrift oder seines
Steuerwohnsitzes mitzuteilen.

Der Versicherungsnehmer ist verantwortlich fir alle falschen oder fehlerhaften Angaben hinsichtlich
seines Wohnsitzes. Die Gesellschaft haftet in keinem Fall fir eventuelle Schaden, die aus einer
inkorrekten Angabe entstehen kdnnten.

Die Gesellschaft behalt sich das Recht vor jederzeit alle Nachweise zu beantragen, die Aufschluss
Uber den Wohnsitz des Versicherungsnehmers geben.

Allgemeiner Hinweis: Durch den Abschluss des Vertrags akzeptiert der Versicherungsnehmer im
Allgemeinen, dass die Gesellschaft moglicherweise den luxemburgischen Steuerbehérden und/oder
den zustandigen auslandischen Steuerbehérden persdnliche Daten beziglich des gezeichneten
Vertrags mitteilen muss, insofern diese Kommunikation sich aus rechtlichen Verpflichtungen ergibt
oder aufgrund eines europaischen oder internationalen Abkommens erfolgt, zu dessen Einhaltung
Luxemburg sich verpflichtet hat. Die Weigerung oder Opposition des Versicherungsnehmers
hinsichtlich der Einhaltung dieser Kommunikationspflichten der Gesellschaft waren ein Grund fur
eine sofortige Vertragskindigung, ohne dass die Gesellschaft fur etwaige daraus entstehende
Schaden zur Verantwortung gezogen werden kann.

Steuerliche Aspekte der Altersvorsorgeversicherung
Besteuerung der Leistungen

Ein fir eine Mindestdauer von 10 Jahren abgeschlossener Vertrag sieht die Zahlung der in den
PersOnlichen Bedingungen vereinbarten Leistungen frihestens im Alter von 60 Jahren des
Versicherungsnehmers, spatestens im Alter von 75 Jahren gemaf Artikel 111bis mittels eines
Kapitals, jahrlichen Bezligen oder auch einer Kombination der beiden Moéglichkeiten vor.

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

. Die Auszahlung mittels Kapitals oder jahrlichen Bezugen 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 Begunstigten ausgezahlten Leistungen kénnen in seinem

Besteuerung des vorzeitigen Riickkaufes

Beim Rickkauf der Altersvorsorgeversicherung:

. vor dem 60. Lebensjahr des Versicherungsnehmers oder
. vor der Mindestvertragslaufzeit von 10 Jahren

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

Die zuvor abgesetzten Zahlungen werden alsdann in dem Steuerjahr besteuert, in dem die vorzeitige
Zahlung stattfindet. Sie werden als sonstige Einkunfte betrachtet (Artikel 99-5
Einkommensteuergesetz). Diesbezlglich gelangen sie nicht in den Genuss eines Vorzugssatzes,
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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 Héhe von 50 % (Artikel 115, Nummer 14a Einkommensteuergesetz).

Wenn die vorzeitige Erstattung aufgrund von Invaliditat oder schwerer Krankheit des
Versicherungsnehmers zu einer Unterbrechung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 Prozent
flhrt, so wird die Erstattung des angesparten Betrags zu einem ermaRigten Steuersatz und zu
denselben Bedingungen besteuert, wie bei der Auszahlung der Leistung zum Falligkeitsdatum.

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

Bankgebiihren

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

Streltigkeliten

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 Mdoglichkeit 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 Vertrdge oder Ubereinkommen féllt ein rechtliches
Verfahren, das sich auf diesen Vertrag bezieht, in die alleinige Zustandigkeit der Gerichte des
Groflherzogtums Luxemburg.

Verjahrung

Eine Klage, die sich aus diesem Vertrag ableitet, ist nach 2 Jahren verjahrt.

Diese Frist lauft bezuglich 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 14

CA_Vie_Particuliers_W09_22_De



2 Unfallzusatzversicherung

Erganzend zu der Hauptversicherung hat der Versicherungsnehmer die Moglichkeit, eine Deckung gegen das
Unfallrisiko abzuschlief3en.

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

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

2.1 Begriffsbestimmungen
Gemaf diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
211 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;

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

2.1.2 Invaliditat

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

Die Beeintrachtigung der Kkorperlichen Leistungsfahigkeit entspricht der Reduktion der
korperlichen Unversehrtheit des Versicherten infolge eines Unfalls oder einer Krankheit. Der
physiologische Invaliditdtsgrad wird auf der Grundlage des ,Baréme International des
Invalidités“ (L. Melennec) oder durch Sachverstandige erstellt.

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 ausgeubten 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 nach den normalen wirtschaftlichen Umstéanden beurteilt.

Es werden die Invaliditaten nicht als solche betrachtet, die mit einem Nerven- oder Geistesleiden in
Zusammenhang stehen, welches keine direkten Auswirkungen auf die Organe hat.
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221

222
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224

Grad der Invaliditat

Der Grad der Invaliditat wird nach der hochsten Stufe jeweils fur die Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit und die Berufsunfahigkeit festgelegt.

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 Invaliditdtsgrades keine
Berucksichtigung.

Dauerhaftigkeit der Invaliditat

Die Invaliditdt ist dauerhaft, wenn dies von Arzten gem&R 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 endgulltig unmdoglich 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 gemafl der in den Persodnlichen Bedingungen vorgesehenen Deckung, wenn
der Versicherte einen Unfall erleidet, der sich in seinem Privatleben als auch Berufsleben ereignet
und unmittelbar und ausschlieBlich innerhalb einer Frist von einem Jahr ab dem Unfall Folgendes
nach sich zieht:

o entweder den Tod des Versicherten;

. 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 UzZV

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

Doppelte UzZV

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.
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251
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Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die zusatzliche Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der
Versicherungsnehmer die zusatzlichen Prdmien. 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
Unfallzusatzversicherung unabhangig von der Hauptversicherung einzustellen.

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

Geographischer Geltungshereich

Die Gefahribernahme im Rahmen dieser Zusatzversicherung gilt vorbehaltlich der im Folgenden
aufgefiihrten Ausschllisse weltweit, insoweit die Gesellschaft die vorgesehenen Maoglichkeiten einer
arztlichen Kontrolle normal nutzen kann.

Nicht versicherte Risiken
Immer ausgeschlossene Risiken

Zusatzlich zu den in den Allgemeinen 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 ist, es sei denn, es gibt keinen Kausalzusammenhang zwischen dem Tod
oder der Vollinvaliditat und diesen Umstanden,

ausgeschlossen.
Versicherbare Risiken

AuBBer bei anders lautender Vereinbarung, die einen eventuellen Pramienzuschlag vorsieht,
werden unter dieser Versicherung keine Unfalle gedeckt, die auftreten

. bei der Ausibung eines risikobehafteten Berufes oder risikobehafteter beruflicher
Aktivitaten wie z.B.
- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot),

- Olbohrinsel,- alle Arbeiten unter Wasser,- Abstieg in Brunnen, Bergwerke oder

Steinbriche,- Arbeiten mit Hochspannungsanlagen,

- Arbeiten, die einen Fall aus mindestens 4m Hoéhe zur Folge haben konnten,

- GerUst- oder Dacharbeiten,

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebduden oder Bauten,

- Baumféllen oder -schnitt,

- Feuerwehrmann,

- Polizist in der Abteilung zur Bekampfung von Bandenkriminalitat oder Drogenbekampfung
oder Sonderbrigade,
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bewaffnetes Personal,

bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

Herstellung, Umwandlung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen,

Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskorpern oder
Sprengkorpern und - stoffen,

- Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen;

bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der
Crew eingestiegen ist (1)

bei der Verwendung eines Luftfahrzeugs fir Wettbewerbe oder VorfUhrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenflige, 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 m3 als Fahrer®

bei der Ausubung von risikobehafteten Sportarten wie z.B. :

- Fliegen in einem motorisierten Leichtflugzeug, einem Helikopter, einem Heiluftballon
oder einem Flugzeug mit weniger als acht Sitzplatzen, Ausubung eines sonstigen Sports
als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur, Variantenabfahrt, Bobfahren,

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

- Bergsteigen Uber 3000 m HOhe hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archdologische und hdhlenkundliche Erforschung,

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in Uber 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,
Drachen- und Segelfliegen, Parasailing, (1)

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

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiiste oder auf See) (@
= Turnierreiten

= Schneeski

=  Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten.

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 Héhe des von der
Gesellschaft erlittenen Schadens erfolgen.

Die Anzeige muss Folgendes enthalten:

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

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

versicherbar sind.
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2.6.2

2.7

2.8

2.9

2.10

° Namen, Vornamen und Anschriften der moglichen Zeugen.
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 Korperverletzungen sowie deren
wahrscheinliche Folgen.

AuBerdem behalt sich die Gesellschaft das Recht vor, das Protokoll einzufordern, in dem der
Unfall festgehalten und das von den zustandigen Behorden erstellt worden ist.

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 flr 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 sachversténdigen
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 konnen, 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.

Bezugsberechtigter

Sollte der Versicherte versterben, zahlt die Gesellschaft die Versicherungsleistungen unter der
Zusatzversicherung an den in den Persénlichen 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 auer 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 fur die
Auszahlung der Leistungen benétigt werden.
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211 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 PersOnlichen 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 Domlia

Erganzend zu den Hauptversicherungen Equatoria, Alizea und Domia hat der Versicherungsnehmer die
Maoglichkeit, eine Zusatzversicherung gegen das Invaliditatsrisiko abzuschliefRen.

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

31 Begriffshestimmungen
Gemaf diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
311 Unfall

Der Unfall ist ein pl6tzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch auflere
Gewalteinwirkung eintritt, die dem Willen des Versicherten nicht unterliegt und eine koérperliche
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 urspringlichen Verletzungen, die durch einen versicherten Unfall
verursacht worden sind

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

3.1.2 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 AusUbung seiner Kunst zugelassen ist, und die durch eine medizinische
Untersuchung nachweisbar ist. Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit.

3.1.3 Invaliditat

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

Die Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit entspricht der Reduktion der kérperlichen
Unversehrtheit des Versicherten infolge eines Unfalls oder einer Krankheit. Der physiologische
Invaliditatsgrad wird auf der Grundlage des ,Baréme International des Invalidités“ (L. Melennec) oder
durch Sachverstandige erstellt.

Die Berufsunfahigkeit ist eine Minderung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten infolge einer ihn
betreffenden Beeintrachtigung der koérperlichen Leistungsfahigkeit. Deren Grad wird unter
Berucksichtigung der von dem Versicherten ausgeubten 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.
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3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Die Berufsunfahigkeit wird nach den normalen wirtschaftlichen Umstanden beurteilt.
Limitierte Haftung

Die Haftung ist begrenzt, wenn die Invaliditat eine Folge ist von:- einem Burn-out;- psychiatrischen
Komplikationen somatischer Erkrankungen;- funktionellen psychischen Erkrankungen und deren
Folgen, die nicht direkte organische Auswirkungen haben. Die Invaliditatsleistungen infolge einer
der obengenannten Falle werden nach Ablauf der Karenzzeit von einem Jahr nach der Feststellung
des Gesundheitszustands bereitgestellt. Die Gesamtdauer der Entschadigung ist in all diesen
Fallen auf eine Héchstdauer von drei Jahren fir die gesamte Vertragslaufzeit begrenzt. "Dartber
hinaus ist eine Invaliditdt infolge einer der obengenannten Bedingungen im Rahmen der
Invaliditats-Zusatzleistung ,, A.C.C.R.l. - abfallendes Kapital“ ausgeschlossen.

Grad der Invaliditat

Der Grad der Invaliditdt wird nach der hochsten Stufe jeweils flr die Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit und die Berufsunfahigkeit 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 Invaliditdt 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 Invaliditdt, deren Grad mindestens bei 67% liegt, wodurch es dem
Versicherten endgultig unmoglich 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.

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 Lohnempfanger 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 zweckmégig 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 ausschliefllich 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, Méarz, 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 wahrend eines nicht
abgelaufenen Monats: Die Berechnung der Rente erfolgt prorata gemafd der erstattungspflichtigen
Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage =zahlt. Vorbehaltlich einer gegenteiligen
Vereinbarung, darf die im Schadenfall gezahlte Invaliditdtsrente, auf jahrlicher Basis, 80% des
durchschnittlichen jahrlichen Einkommens des Versicherten aus seiner Berufstatigkeit fur die dem
Datum des Schadenfalls vorangegangenen 3 HKalenderjahre nicht Ubersteigen. Im Falle einer
Uberschreitung dieser Grenze ist die Versicherungsgesellschaft berechtigt, die Rente auf die besagte
Grenze herabzusetzen und die Prdmie 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 das Recht, Mindest- und Hochstbetrage
fur die versicherte Rente festzulegen.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Gesellschaft jeden nicht einstweiligen Rickgang 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 Erh6hung der versicherten Rente bedarf der vorherigen Zustimmung der Gesellschaft.

BUZV - Pramien

Die Gesellschaft verpflichtet sich, die Pramienzahlung der Hauptversicherung und der
Zusatzversicherungen einschlieBlich Steuern und Kosten im Verhaltnis zum Grad der Invaliditat zu
Ubernehmen. Die Gesellschaft erstattet dem Versicherungsnehmer die von ihm bereits fur die
Unterstitzungsdauer 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
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3.2.4

3.3

3.31

3.3.2

3.4

3.5

3.51

Invaliditatszeitraums oder in Bezug auf eine Leistung wahrend eines nicht abgelaufenen Monats:
Die Berechnung der Ubernommenen Pramie erfolgt prorata gemaf der erstattungspflichtigen
Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage zahlt.

Erganzende Moglichkeit

Im Falle einer Vollinvaliditdt des Versicherten kann dieser von der Gesellschaft, falls er dies
ausdrlcklich 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 hierfir die Zinsen.

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

Als Gegenleistung fur die zusatzliche Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der
Versicherungsnehmer die zusatzlichen Préamien. Diese Prédmien sind an denselben
Falligkeitsterminen und gemaf denselben Modalitdten zu entrichten 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 Prémie oder Pramienrate
entspricht, kann der Versicherungsnehmer schriftlich beantragen, die Zahlung der Pramien flr 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 Geltungshereich

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

Nicht versicherte Risiken
Immer ausgeschlossene Risiken

Zusatzlich zu den in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ausgeschlossenen Risiken ist
unter dieser Zusatzversicherung jegliche Invaliditat

. wegen eines Selbsttdtungsversuchs wahrend der gesamten Vertragslaufzeit

o 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 ist, es sei
denn, es gibt keinen Kausalzusammenhang zwischen der Invaliditat und diesen Umstanden,

. wegen allergischer Erkrankungen,

. wegen eines chronischen  Mudigkeitssyndroms, Spasmophilie, Fibromyalgie sowie
Begleiterscheinungen,

. mittelbar oder unmittelbar wegen Rauschgiftsucht einschliefllich Alkoholismus und
Arzneimittelmissbrauch,

. wegen einer asthetischen Behandlung, es sei denn, es handelt sich um eine
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wiederherstellende Operation infolge eines Unfalls oder eines Krebserleidens,
. wegen einer Sterilisierung, kinstlichen Besamung oder einer In-vitro-Befruchtung
ausgeschlossen.

3.5.2 Versicherbare Risiken

AuBer bei anders lautender Vereinbarung, die einen eventuellen Pramienzuschlag vorsieht,
werden unter dieser Versicherung keine Unfalle gedeckt, die auftreten:

. bei der Ausibung eines risikobehafteten Berufes oder risikobehafteter beruflicher
Aktivitaten wie z.B.
- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot),

- Olbohrinsel,- alle Arbeiten unter Wasser,- Abstieg in Brunnen, Bergwerke oder

Steinbrlche,- Arbeiten mit Hochspannungsanlagen,

- Arbeiten, die einen Fall aus mindestens 4m Hohe zur Folge haben kénnten,

- GerUst- oder Dacharbeiten,

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten,

- Baumféllen oder -schnitt,

- Feuerwehrmann,

- Polizist in der Abteilung zur Bekdmpfung von Bandenkriminalitdt oder Drogenbekampfung

oder Sonderbrigade,

- bewaffnetes Personal,

e  Dei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandlung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen,

- Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskorpern oder
Sprengkdrpern und -stoffen,

- Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen,

. bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der
Crew eingestiegen ist (2

. bei der Verwendung eines Luftfahrzeugs flir Wettbewerbe oder Vorfuhrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenflige, Trainingsflige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitaten zu beteiligen (1)

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

. bei der Ausubung von risikobehafteten Sportarten wie z.B. :

- Fliegen in einem motorisierten Leichtflugzeug, einem Helikopter, einem HeiBluftballon
oder einem Flugzeug mit weniger als acht Sitzplatzen, Auslibung eines sonstigen Sports
als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur, Variantenabfahrt, Bobfahren,

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

- Bergsteigen Uber 3000 m HOhe hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archaologische und hohlenkundliche Erforschung,

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in uber 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, Drachen- und
Segelfliegen, Parasailing (-

- Auslbung 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

@ Risiken, die auch weder trotz gegenteiliger Vereinbarung noch mittels eines Pramienzuschlags in den Altersvorsorgeversicherungen
versicherbar sind.
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3.6

3.6.1

3.6.2

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiiste oder auf See) @),
= Turnierreiten ,

=  Schneeski ,

= Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten .

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 - 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 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 moglichen Zeugen.

Beizubringende Auskuinfte und Dokumente

Der Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte muss der Schadenanzeige alle Dokumente,
arztliche Bescheinigungen und Berichte beifigen, mit denen das Vorhandensein und der
Schweregrad des Schadens belegt werden kdnnen.

Sobald wie moglich Ubersendet er der Gesellschaft die Angaben und Dokumente, die sie als
notwendig erachtet, um die Umstande 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 Invaliditadt. In Ermangelung der vom Versicherer geforderten
Auskiinfte und Dokumente kann dieser seine Entscheidung verzégern und eventuell eine
Schadensiibernahme verweigern.

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 aufer im Falle einer
von dieser anerkannten Vollinvaliditdt innerhalb von 30 Tagen samtliche Anderungen des
Invaliditdtsgrades 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 Invaliditat immer noch
besteht und ob sich deren Grad nicht verandert hat.

Die Kosten hierfiir gehen zu Lasten der Gesellschaft.

3 Berufsunfahigkeitszusatzversicherung ergdnzend zu den Versicherungen Equatoria, Alizea und Domia 26

CA_Vie_Particuliers_W09_22_De



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 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.

Die Schadensregulierung kann erst ab dem Tag der Feststellung des Invaliditétszustands der
Versicherten erfolgen.

Streltigkeiten

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 Sachverstandigen nicht benennt oder wenn sich die beiden Sachverstandigen
nicht auf einen Dritten einigen konnen, 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 Kra"nkheit, 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 bendétigt werden.

Versicherungsdauer

Der Anspruch auf die Zusatzversicherung ist abhéngig vom Vorhandensein der Hauptversicherung,.
Im Falle der Kundigung, 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 Persénlichen
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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’} 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 Personlichen Bedingungen die Deckung der Zusatzversicherung
gegen das Invaliditatsrisiko (BUZV) erwahnt wird.

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

4.1 Begriffsbestimmungen
Gemaf diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
411 Unfall

Der Unfall ist ein pl6tzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch auflere
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 urspringlichen Verletzungen, die durch einen versicherten Unfall
verursacht worden sind

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

41.2 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 Ausibung seiner Kunst zugelassen ist und die durch eine medizinische
Untersuchung nachweisbar ist. Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit.

413 Invaliditat

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

Die Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit entspricht der Reduktion der kdérperlichen
Unversehrtheit des Versicherten infolge eines Unfalls oder einer Krankheit. Der physiologische

Invaliditatsgrad wird auf der Grundlage des ,Baréme International des Invalidités“ (L. Melennec) oder
durch Sachverstandige erstellt.

Die Berufsunfahigkeit ist eine Minderung der Arbeitsfahigkeit des Versicherten infolge einer ihn
betreffenden Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Deren Grad wird unter
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4.1.4

4.1.5

416

Berlicksichtigung der von dem Versicherten ausgetbten 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 Umstanden beurteilt.

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.

Limitierte Haftung

Die Haftung ist begrenzt, wenn die Invaliditat eine Folge ist von:

. einem Burn-out;

. psychiatrischen Komplikationen somatischer Erkrankungen;

. funktionellen psychischen Erkrankungen und deren Folgen, die nicht direkte organische
Auswirkungen haben.

Die Invaliditatsleistungen infolge einer der obengenannten Falle werden nach Ablauf der Karenzzeit
von einem Jahr nach der Feststellung des Gesundheitszustands bereitgestellt. Die Gesamtdauer der
Entschadigung ist in all diesen Fallen auf eine Hochstdauer von drei Jahren fur die gesamte
Vertragslaufzeit begrenzt.

Grad der Invaliditat

Der Grad der Invaliditat wird nach der hochsten Stufe jeweils fur die Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit und die Berufsunfahigkeit festgelegt.

Falls bei Vertragen 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 gemaR 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 Vollinvaliditdt, sofern der Schweregrad der wirtschaftlichen oder
physiologischen Invaliditat mindestens 67 % betragt.

Als Teilinvaliditat gilt eine Invaliditdt 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 endgultig unmoglich ist, seinen Beruf auszulben oder sich unter normalen
wirtschaftlichen Voraussetzungen wieder ins Berufsleben einzugliedern und dabei eine Arbeit
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4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.1.10

4.2

421

4.2.2

anzunehmen, die seinem Wissen, seinen Begabungen und seiner gesellschaftlichen Stellung
entspricht.

Riickfall

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 zurtckzufihren ist.

Karenzzeit

Die in den Persdnlichen Bedingungen angefuhrte 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 betrdgt 9 Monate fur jede infolge
einer Schwangerschaft auftretende Invaliditat.

Einkommen aus der Berufstatigkeit

Far 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 gemafd der/den in den Persdnlichen 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 Invaliditat 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 Invaliditatsdauer im Verhaltnis zum Invaliditatsgrad eine Rente zu zahlen, deren
jahrlicher Betrag in den Persdnlichen Bedingungen festgelegt ist.

Die Invaliditatsrente wird zu jeweils ¥4 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 gemafd der erstattungspflichtigen
Tage.

Es wird vorausgesetzt, dass ein Monat 30 Tage zahlt.
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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 gemafd einem in den Persdnlichen 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
nicht Gbersteigen. 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 Héchstbetrage fur die versicherte Rente festzulegen.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Gesellschaft jeden nicht einstweiligen Rickgang der
beruflichen Einkinfte 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 Erhéhung der versicherten Rente bedarf der vorherigen Zustimmung der Gesellschaft.

BUZV - Pramien

Nach Ablauf der HKarenzzeit und der Wartezeit verpflichtet sich die Gesellschaft, die
Pramienzahlung der Hauptversicherung und der Zusatzversicherungen einschlieflich Steuern und
Kosten im Verhaltnis zum Grad der Invaliditat zu Gbernehmen. Die Gesellschaft erstattet dem
Versicherungsnehmer die von ihm bereits fur die Unterstitzungsdauer 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 gemafs Anzahl der erstattungspflichtigen Tage. Dies gilt
auch fur den Ablauf des Invaliditdtszeitraums 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.

Ruckfall

Im Falle eines Ruckfalls innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Invaliditatsperiode und
sofern die Karenzzeit seit dem Eintritt der ursprunglichen Invaliditat vollstandig 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 urspringlichen Invaliditdt 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.
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4.3.2

4.3.3

44

4.5

451

Pramien
Pramienzahlung

Als Gegenleistung fur die zusatzliche Gefahrtragung durch die Gesellschaft zahlt der
Versicherungsnehmer die zusatzlichen Prdmien. Diese Pramien sind an denselben
Falligkeitsterminen und gemaf denselben Modalitdten zu entrichten 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 flr 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 erhdhen, in welchem Falle sie den
Versicherungsnehmer mindestens drei Monate vor der jahrlichen Falligkeit des Vertrags schriftlich
darlber informiert. Die Tarifanpassung tritt ab diesem jahrlichen Falligkeitsdatum in Kraft, es sei
denn der Versicherungsnehmer beschlieit, die Zahlung der zuséatzlichen Pramien gemaf
vorstehendem Artikel 4.3.2 einzustellen.

Geographischer Geltungshereich

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

Nicht versicherte Risiken

Immer ausgeschlossene Risiken

Zusatzlich zu den in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ausgeschlossenen Risiken ist
unter dieser Zusatzversicherung jegliche Invaliditat ausgeschlossen:

. 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 ist, es sei
denn, es gibt keinen Kausalzusammenhang zwischen der Invaliditat und diesen Umstanden,

. wegen allergischer Erkrankungen ,

. wegen eines chronischen Mudigkeitssyndroms, Spasmophilie, Fibromyalgie, Sowie
Begleiterscheinungen,

o mittelbar oder unmittelbar wegen Rauschgiftsucht einschliellich Alkoholismus und
Arzneimittelmissbrauch,

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

. wegen einer Sterilisierung, kinstlichen Besamung oder einer In-vitro-Befruchtung,
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45.2 Versicherbare Risiken

AuBer bei anders lautender Vereinbarung, die einen eventuellen Pramienzuschlag vorsieht,
werden unter dieser Versicherung keine Unfalle gedeckt, die auftreten:

. bei der Ausiibung eines risikobehafteten Berufes oder risikobehafteter beruflicher
Aktivitaten wie z.B.
- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot),

- Olbohrinsel,- alle Arbeiten unter Wasser,- Abstieg in Brunnen, Bergwerke oder

Steinbriche,- Arbeiten mit Hochspannungsanlagen,

- Arbeiten, die einen Fall aus mindestens 4m Hdhe zur Folge haben kdnnten,

- GerUst- oder Dacharbeiten,

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten,

- Baumfallen oder -schnitt,

- Feuerwehrmann,

- Polizist in der Abteilung zur Bekédmpfung von Bandenkriminalitdt oder Drogenbekdmpfung

oder Sonderbrigade,

- bewaffnetes Personal,

e bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandlung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen,

- Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskoérpern oder
Sprengkorpern und -stoffen,

- Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen
. bei einem Unfall eines Luftfahrzeugs, in das der Versicherte als Pilot oder als Mitglied der
Crew eingestiegen ist,

. bei der Verwendung eines Luftfahrzeugs flir Wettbewerbe oder Vorfuhrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenflige, Trainingsflige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitaten zu beteiligen (1,

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

. bei der Ausubung von risikobehafteten Sportarten wie z.B. :

- Fliegen in einem motorisierten Leichtflugzeug, einem Helikopter, einem HeiBluftballon
oder einem Flugzeug mit weniger als acht Sitzplatzen, Ausubung eines sonstigen Sports
als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur ,Variantenabfahrt, Bobfahren,

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

- Bergsteigen Uber 3000 m HOhe hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archaologische und héhlenkundliche Erforschung ,

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in uber 40 m Tiefe,

- - Beteiligung an einem sportlichen Wettkampf an Bord eines beliebigen Fahrzeugs
oder die Vorbereitung eines solchen Wettkampfes®): Fallschirmspringen
mit automatischer Schirm6ffnung, Fallschirmschlepp, Paragliding, Drachen- und
Segelfliegen, Parasailing (1)

- Ausilbung der folgenden Sportarten einschlief8lich der Vorbereitung im Rahmen eines
Wettbewerbs, der von einem offiziellen Verband oder im Rahmen eines Wettkampfes
veranstaltet wird, der nicht ausschliellich Freizeitcharakter hat oder nur gelegentlich
stattfindet

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiiste oder auf See) ()
= Turnierreiten

= Schneeski
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4.6

4.6.1

4.6.2

4.7

= Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten.

Verpflichtungen im Schadenfall
Schadenanzeige

Ein Unfall oder eine Krankheit, welche die Invaliditat des Versicherten nach sich ziehen, missen
dem 'Medizinischen Sekretariat - Leben 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 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 beifligen, mit denen das Vorhandensein und der
Schweregrad des Schadens belegt werden kénnen.

Sobald moéglich tUbersendet er der Gesellschaft die Angaben und Dokumente, die sie als
notwendig erachtet, um die Umstadnde 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. In Ermangelung der vom Versicherer geforderten
Auskiinfte und Dokumente kann dieser seine Entscheidung verzogern und eventuell eine
Schadensubernahme verweigern.

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 Vollinvaliditdt innerhalb von 30 Tagen samtliche Anderungen des
Invaliditatsgrades sowie ein Nachlassen der Invaliditat, 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 Invaliditdt 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 Invaliditat immer noch
besteht und ob sich deren Grad nicht verandert hat.

Die Kosten hierfur gehen zu Lasten der Gesellschaft.

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

4 Berufsunfahigkeitszusatzversicherung erganzend zur Versicherung Serena 34

CA_Vie_Particuliers_W09_22_De



4.8

4.9

4.10

411

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.

Die Schadensregulierung kann erst ab dem Tag der Feststellung des Invaliditatszustands der
Versicherten erfolgen.

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 kénnen, benennen sie einen dritten sachverstandigen
Arzt, dessen Meinung dann den Ausschlag gibt.

Wenn eine Partei ihnren Sachverstdndigen nicht benennt oder wenn sich die beiden Sachverstandigen
nicht auf einen Dritten einigen kdnnen, 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 giner Krankheit, die eine Invaliditat zur Folge hat, nimmt die Gesellschaft
aufBer bei gegenteiliger Ubereinkunft die Auszahlung der Versicherungsleistungen an den
berufsunfahigen Versicherten vor.

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

Auszahlung der Lelstungen

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 bendétigt werden.

Versicherungsdauer

Der Anspruch auf die Zusatzversicherung ist abhangig vom Vorhandensein der Hauptversicherung.
Im Falle der Kundigung, der Herabsetzung der Versicherungsleistung, des Ruckkaufs 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 tberschritten 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 Personlichen Bedingungen die Deckung der Zusatzversicherung
gegen das HKrankenhausrisiko erwahnt wird (KZV). Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die
Hauptversicherung gelten fir diese Zusatzversicherung, insofern die folgenden Bestimmungen von diesen nicht
abweichen.

51 Begriffsbestimmungen
Gemaf diesem Zusatzversicherungsvertrag versteht man unter
511 Unfall

Der Unfall ist ein pl6tzliches und unvorhersehbares Schadenereignis, das unmittelbar durch aufiere
Gewalteinwirkung eintritt, die dem Willen des Versicherten nicht unterliegt und eine koérperliche
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 Uber 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 fur 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 uber 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,
Obhut oder Fursorge, die auf Grund der Bewegungsunfahigkeit oder der Geisteskrankheit
des Versicherten notwendig werden, auf Grund der medizinischen Befunde die
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Vorgehensweise der Wahl sind.

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

513 Schwangerschaft

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

514 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 Ausiibung seiner Kunst zugelassen ist, und die durch eine medizinische
Untersuchung nachweisbar ist. Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit.

5.2 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 belauft 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.

53 Limitierte Haftung

Die Haftung ist begrenzt, wenn die Invaliditat eine Folge ist von:

e einem Burn-out;

¢ psychiatrischen Komplikationen somatischer Erkrankungen;

o funktionellen psychischen Erkrankungen und deren Folgen, die nicht direkte organische
Auswirkungen haben.

Die Leistungen fiir den Krankenhausaufenthalt infolge einer der obengenannten Erkrankungen ist fir alle
Falle auf eine Hochstdauer von 90 Tagen (aufeinander folgend oder nicht) fiir die gesamte Vertragslaufzeit
begrenzt.

5.4 Pramien
541 Pramienzahlung

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

Ihre Bezahlung kann nicht von denen der Hauptversicherung getrennt werden.
5.4.2 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 fir 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.
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5.5

5.6

5.6.1

5.6.2

Geographischer Geltungsbereich

Die Gefahrtragung im Rahmen dieser Zusatzversicherung gilt vorbehaltlich der im Folgenden
aufgefuhrten Ausschlisse sowohl im Groflherzogtum Luxemburg als auch in den angrenzenden
Landern, insoweit die Gesellschaft die vorgesehenen Moglichkeiten einer arztlichen Kontrolle normal
nutzen kann.

Nicht versicherte Risiken

Immer ausgeschlossene Risiken

Zusatzlich zu den in den Allgemeinen 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 ist, es sei
denn, es gibt keinen Kausalzusammenhang zwischen dem Krankenhausaufenthalt und
diesen Umstanden,

. wegen allergischer Erkrankungen,

. wegen eines chronischen Mudigkeitssyndroms, Spasmophilie oder Fibromyalgie sowie deren
Begleiterscheinungen

. 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, kinstlichen Besamung oder einer In-vitro-Befruchtung
nicht versichert.

Versicherbare Risiken

AuBBer bei anders lautender Vereinbarung, die einen eventuellen Pramienzuschlag vorsieht,
werden unter dieser Versicherung keine Unfalle gedeckt, die auftreten:

. bei der Ausliibung eines risikobehafteten Berufes oder risikobehafteter beruflicher
Aktivitdten wie z.B.
- Seemann (Oltanker, Rettungsboot, Unterseeboot),

- Olbohrinsel,- alle Arbeiten unter Wasser,- Abstieg in Brunnen, Bergwerke oder

Steinbriiche,- Arbeiten mit Hochspannungsanlagen,

- Arbeiten, die einen Fall aus mindestens 4m Hoéhe zur Folge haben konnten,

- GerUst- oder Dacharbeiten,

- Errichtung, Wartung oder Abriss von Gebauden oder Bauten,

- Baumfallen oder -schnitt,

- Feuerwehrmann,

- Polizist in der Abteilung zur Bekdmpfung von Bandenkriminalitdt oder Drogenbekdmpfung

oder Sonderbrigade,

- bewaffnetes Personal,

e bei beruflichen Tatigkeiten, die Folgendes beinhalten:

- Herstellung, Umwandlung oder Handhabung von chemischen oder biologischen
Substanzen,

- Herstellung, Verwendung oder Handhabung von Feuerwerkskorpern oder
Sprengkorpern und -stoffen,

- Beférderung von brennbaren oder explosiven Stoffen,
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5.7

5.71

5.7.2

. 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 Vorfuhrungen,
Geschwindigkeitstests, Langstreckenflige, Trainingsflige, Rekorde oder Rekordversuche
sowie wahrend eines Tests, um sich an einer dieser Aktivitaten zu beteiligen (1

. bei der Verwendung eines motorbetriebenen Fahrzeugs mit 2 oder 3 R&adern mit einem
Hubraum von mehr als 50 m?® als Fahrer,

. bei der Ausubung von risikobehafteten Sportarten wie z.B. :

- Fliegen in einem motorisierten Leichtflugzeug, einem Helikopter, einem Heiluftballon
oder einem Flugzeug mit weniger als acht Sitzplatzen, Ausubung eines sonstigen Sports
als bezahlter Berufspraktiker oder Amateur, Variantenabfahrt, Bobfahren,

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

- Bergsteigen Uber 3000 m HOhe hinaus, Felsklettern oder Wandklettern ohne
Sicherheitsfelshaken, archdologische und héhlenkundliche Erforschung,

- Sporttauchen mit autonomem Atemgerat in Uber 40 m Tiefe,

- - Beteiligung an einem sportlichen Wettkampf an Bord eines beliebigen Fahrzeugs
oder die Vorbereitung eines solchen Wettkampfes(®): Fallschirmspringen
mit automatischer Schirmé6ffnung, Fallschirmschlepp, Paragliding, Drachen- und
Segelfliegen, Parasailing (1

- Auslbung der folgenden Sportarten einschliefllich der Vorbereitung im Rahmen eines
Wettbewerbs, der von einem offiziellen Verband oder im Rahmen eines Wettkampfes
veranstaltet wird, der nicht ausschlieBlich Freizeitcharakter hat oder nur gelegentlich
stattfindet

=  Motorbootsportwettbewerb (nahe der Kiste oder auf See) (1
= Turnierreiten

= Schneeski

= Kampfsportarten und asiatische Kampsportarten.

Verpflichtungen im Schadenfall
Schadenanzeige

Ein Unfall oder eine Krankheit oder eine Schwangerschaft, die einen Krankenhausaufenthalt des
Versicherten nach sich ziehen, missen 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 Auskuinfte 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 Umstande des Unfalls
. Namen, Vornamen und Anschriften der moglichen Zeugen.
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5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

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 Mdglichkeit 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. 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 fir den Bezugsberechtigten kein Anspruch mehr auf die Versicherungsleistung unter dieser
Versicherung. In Ermangelung der vom Versicherer geforderten Auskiinfte und Dokumente kann
dieser seine Entscheidung verzégern und eventuell eine Schadensiibernahme verweigern.

Streltigkeliten

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
kdnnen, 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 konnen, erfolgt dessen Bestellung durch den
Préasidenten 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.

Bezugsherechtigter

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

Auszahlung der Lelstungen

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 Kundigung, 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 Rickfithrung der sterblichen
Uberreste

Diese Bestimmungen gelten, falls in den Personlichen Bedingungen die Deckung flr den Beistand bei der
RlckfUhrung der sterblichen Uberreste erwahnt wird.

GemafR dieser Deckung versteht man unter Dienstleister:

Beihilfegesellschaft INTER PARTNER ASSISTANCE Groupe Européen SA (vermarket unter dem Namen AXA
Assistance), zugelassen unter der Nr. 0487 zur AuslUbung 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 Brissel, die sich verpflichtet, fir Rechnung der Gesellschaft alle versicherten
Beistandsleistungen zu erbringen.

Die persdnlichen Daten des Versicherten, die dem Versicherer im Rahmen des Vertrags mitgeteilt werden, werden
von AXA Assurances Luxembourg und Inter Partner Assistance SA (genannt IPA) (vermarket unter dem Namen
AXA Assistance), Avenue Louise 166/1, in 1050 Brissel zu Verwaltungszwecken, Kundenmanagement,
Betrugsbekampfung und bei Rechtsstreitigkeiten verwendet. Die von IPA im Rahmen ihrer Leistungen
gesammelten Daten kénnen von ihr an ihre Dienstleister oder Subunternehmer - auch auferhalb der
Europdischen Union - weitergeleitet werden, zu denen auch AXA Business Services zahlt.

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

6.1 Beisetzung oder Einascherung im Wohnsitzland

Falls sich die Familie des Versicherten fliir eine Beisetzung oder Eindscherung im Wohnsitzland
entscheidet, organisiert der Dienstleister die Riuckfuhrung der sterblichen Uberreste und GUbernimmt:

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

. 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
Rickreise eines Mitglieds der Familie oder einer nahe stehenden Person zur Begleitung der
sterblichen Uberreste und Ubernimmt daflr die Kosten.

I?ie Hotelkosten vor Ort fur diese Person werdfsn von dem Dienstleister in H6he von 65,00 € pro
Ubernachtung und pro Zimmer fur héchstens 2 Ubernachtungen Gbernommen.

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

6.2 Belsetzung oder Einascherung im Ausland

Falls sich die Familie des Versicherten fUr 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 dafir die Kosten.

I?ie Hotelkosten vor Ort flr diese Person werdgn von dem Dienstleister in Hohe von 65,00 € pro
Ubernachtung und pro Zimmer fiir h6chstens 3 Ubernachtungen tbernommen.

Bei Einascherung im Ausland und Feierlichkeiten im Wohnsitzland tragt der Dienstleister die Kosten
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6.3

6.4

6.5

6.6

fr die Ruckfuhrung der Urne ins Wohnsitzland.

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

Die Auswahl der Unternehmen, die fur die Ruckfuhrung herangezogen werden, obliegt ausschliefllich
dem Dienstleister.

Beihilfe bei den Formalitéaten

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

. 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.

Haustiere

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

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 koénnte, 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.

Betreuung von Kindern unter 16 Jahren

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

»Im Streitfall ist die franzdsische Fassung gegenuber der deutschen ausschlaggebend.”
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Addendum zu den Versicherungsbedingungen

Artikel 1: Bestehen und Datum des Inkrafttretens des Vertrags

Vorbehaltlich anderslautender oder besonderer Bestimmungen wird der Absatz zum Bestehen, Zustande-
kommen und Inkrafttreten oder Datum des Inkrafttretens des Vertrags wie folgt prazisiert und erganzt:

LDer Vertrag kommt mit der Unterzeichnung der Persoénlichen Bedingungen durch den Versicherungsnehmer
und die Gesellschaft zustande.

Der Versicherungsnehmer lasst der Gesellschaft ein unterzeichnetes Exemplar zukommen. Auch bei
Nichtriicksendung der unterzeichneten Personlichen Bedingungen gilt der Vertrag dann als aus-
driicklich vom Versicherungsnehmer angenommen und wirksam abgeschlossen, wenn die Pramie(-n)
entrichtet wurden.”

Artikel 2: Interessenkonflikte

» Ein Interessenkonflikt Iasst sich definieren als ,jede berufliche Situation, in welcher die Gefahr besteht,
dass die Unabhangigkeit oder Integritdt des Ermessens oder der Entscheidungskraft einer Person, eines
Unternehmens oder einer Organisation von Erwagungen personlicher Natur oder unter dem Druck eines
Dritten beeinflusst oder beeintrachtigt werden.”

Zur Aufdeckung von Interessenkonflikten, die im Rahmen ihrer Geschaftstatigkeit einschliefllich im Rahmen
des Versicherungsvertriebs auftreten kénnen und das Risiko bergen, dass die Interessen eines Kunden
(Versicherungsnehmer, Versicherter oder Beglinstigter) verletzt werden, ist die Gesellschaft verpflichtet,
zu prafen, ob sie selbst, ihre Flhrungskrafte und Mitarbeiter, ihre Versicherungsagenten oder jede
andere Person, die direkt oder indirekt Uber eine kontrollierende Beziehung mit ihr verbunden ist,
ein Interesse am Ergebnis dieser Tatigkeit haben, sofern dieses Interesse:

1) vom Interesse des Kunden abweicht

2) oder potenziell das Ergebnis der Vertriebstatigkeiten zulasten des Kunden beeinflussen kann.
Die Gesellschaft muss auf dieselbe Weise vorgehen, um Interessenkonflikte zwischen ihren Kunden aufzudecken.

Vor diesem Hintergrund hat die Gesellschaft eine Reihe organisatorischer und administrativer MaBnahmen
zur Erkennung, Vermeidung, Handhabung und LOsung jeglicher Interessenkonfliktsituationen ergriffen,
die sich negativ auf die Interessen ihrer Kunden auswirken koénnen, insbesondere, jedoch nicht
ausschlielich, beim Vertrieb von Versicherungsvertragen.

Sofern erwiesen ist, dass bestimmte organisatorische und administrative Manahmen nicht ausreichen,
um die Vermeidung eines Interessenkonflikts oder dessen wirksame Lésung sicherzustellen, verpflichtet
sich die Gesellschaft, den Kunden rechtzeitig vor Abschluss des Versicherungsvertrags Uber die Natur
und den Ursprung des betreffenden Interessenkonflikts zu informieren.

Die Bestimmungen der Gesellschaft bezlglich Interessenkonflikten sind auf einfache Anfrage erhéltlich
und kdnnen direkt auf der Internetprasenz www.axa.lu eingesehen werden.
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Artikel 3: Vergiitungen, Provisionen und Vortelle
Aligemeiner Grundsatz

Die Gesellschaft verpflichtet sich dazu, sicherzustellen, dass die zugunsten ihrer Mitarbeiter,
Versicherungsagenten und allgemein der mit dem Vertrieb ihrer Versicherungsprodukte betrauten
Vermittler betriebene Vergutungspolitik nicht deren Fahigkeit beeintrachtigt, im besten Interesse ihrer
Kunden zu handeln, und sie nicht davon abhalt, eine angemessene Empfehlung abzugeben oder eine
Information unparteiisch, klar verstandlich und nicht irrefihrend darzustellen.

Provisionen und Vorteile

Die Versicherungsnehmer und Versicherten werden vor Vertragsschluss Uber die Art der von den
Versicherungsvermittlern in Verbindung mit dem Vertrieb eines Versicherungsprodukts oder von den Mitar-
beitern der Gesellschaft im Fall des Direktvertriebs erhaltenen Vergutung informiert.

Insbesondere konnen die Versicherungsvermittler eine Vergutung in Form einer Versicherungsprovision
erhalten, die in der Regel in der Versicherungspramie fur die jeweils vertriebenen Vertrage enthalten ist.

Beim Direktvertrieb werden die Mitarbeiter der Gesellschaft in Form eines Gehalts vergutet. Sie erhalten
keinerlei Provision, die in direktem Zusammenhang mit dem Vertrieb eines Versicherungsvertrags steht.

Versicherungsvermittler und Mitarbeiter der Gesellschaft kdnnen dartber hinaus Vergutungen jeder
weiteren Art wie etwa in Form geldwerter oder nicht geldwerter Vorteile beziehen, sofern der vorstehend
beschriebene allgemeine Grundsatz eingehalten wird.

Artikel 4: Anreize (nur fiir Anlageprodukte auf Versicherungsbasis)

~Anreiz“: Jegliche ,Entgelte, Provisionen oder geldwerten oder nicht geldwerten Vorteile, die Ver-
sicherungsunternehmen oder -vermittler im Zusammenhang mit dem Vertrleb elnes auf elner
Versicherung beruhenden Anlageprodukts oder der Erbringung einer ergdnzenden Dienstleistung an
jegliche Partei zahlen oder von dieser erhalten, mit Ausnahme des Kunden oder der im Namen des
Kunden handelnden Person.“

Die Gesellschaft verpflichtet sich, angemessene Organisationsablaufe einzufiihren und aufrechtzuerhalten,
um sicherzustellen, dass die von ihr im Zusammenhang mit dem Vertrieb eines Versicherungsprodukts
gezahlten oder erhaltenen Anreize und Anreizsysteme i) weder zu einer Beeintrachtigung der Qualitat des
dem Kunden gebotenen Service flhren ii) noch sie davon abhalten, wie ihre Agenten und sonstigen Versi-
cherungsvermittler ihrer Verpflichtung nachzukommen, ehrlich, loyal und professionell sowie im besten
Interesse ihrer Kunden (Versicherungsnehmer, Versicherte oder Beglnstigte) zu handeln.

Informationen zu samtlichen Kosten in Verbindung mit dem Vertrieb eines Versicherungsprodukts,
einschlieBlich der Beratungskosten, werden dem potenziellen Kunden rechtzeitig vor Abschluss des
Vertrags in zusammengefasster Form im Basisinformationsblatt zum jeweiligen Produkt bereitgestellt.
Auf Anfrage des Kunden kann die Gesellschaft eine Aufschlisselung dieser Kosten nach Posten unter
Angabe der Hohe der dem Versicherungsvermittler gezahlten Provisionen bereitstellen.
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Artikel 5: Schutz personenbezogener Daten
Fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle

Die Gesellschaft AXA Assurances Luxembourg S.A. gegebenenfalls AXA Assurances Vie Luxembourg S.A.
ist fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten verantwortlich, die ihr im Rahmen des Abschlusses/
des Beitritts zum Versicherungsvertrag oder zu einem spateren Zeitpunkt im Rahmen der Erfullung des
Versicherungsvertrags mitgeteilt werden. Sie hat einen Datenschutzbeauftragten ernannt, der speziell fur
samtliche Fragestellungen zum Datenschutz innerhalb der Gesellschaft zustandig ist.

Die Verarbeitung personenbezogener oder personlicher Daten

Die Verarbeitung personlicher Daten bezeichnet allgemein samtliche gegebenenfalls von der
Gesellschaft mithilfe automatisierter Verfahren ausgefuhrten Schritte, die auf personenbezogene
Daten oder Datenséatze angewandt werden, zum Beispiel die Erfassung, Speicherung, Organisierung,
Strukturierung, Aufbewahrung, Anpassung oder Anderung, Extraktion, Abfrage, Verwendung,
Weiterleitung durch Ubertragung, Verbreitung oder jede weitere Form der Verfiigbarmachung,
Abgleichung oder Verknupfung, Eingrenzung, Loschung oder Zerstorung.

Alle personenbezogenen Daten werden im Einklang mit der anwendbaren luxemburgischen und
EU-Gesetzgebung zum Schutz von Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten verarbeitet.

Dle betroffenen Personen
Die Gesellschaft ist berechtigt, personliche Daten folgender betroffener Personen oder Personenkate-

gorien zu verarbeiten:

- Personen, die ein Interesse am Versicherungsvertrag haben: insbesondere die Versicherungs-
nehmer, Versicherten oder Mitglieder, Begunstigten, Anspruchsberechtigten, Dritten, Erben,
Vormunde, Verwalter, Fahrer, etc... ;

- Vertragsbetelllgte: insbesondere die Versicherungsvermittler (Versicherungsagenten, Versiche-
rungsmakler, Vermittler in untergeordneter Funktion), Sachbearbeiter und Leistungserbringer
(Sachverstandige, Arzte, Rechtsanwaélte etc...).

Dies ist keine erschipfende Aufstellung. Mafgeblich ist einzig das Verzeichnis der Gesellschaft.

Kategorien personenbezogener Daten

Die Gesellschaft kann alle Daten verarbeiten, die erforderlich und relevant sind fur die Risikobeurteilung,
die Schadensbewertung oder die ordnungsgemafie Erflllung Vertragsverarbeitung, insbesondere gemaf
der Art des abgeschlossenen Versicherungsvertrags und zwar die wichtigsten Kategorien folgender
personenbezogener Daten:

Daten zur Identifizierung der betroffenen Personen (ldentitat, Familienstand, Anschrift, Steuer-
wohnsitz, Steuernummer, Staatsangehorigkeit etc...);

erganzende Daten zur personlichen, familiaren, wirtschaftlichen und finanziellen Situation des
Versicherungsnehmers und/oder Versicherten/Mitglieds, Daten zu seinen Lebensgewohnheiten
(Sport, Freizeit, Reisen etc.) sowie zu seiner beruflichen Situation;

sensible Daten zur korperlichen und/oder geistigen Gesundheit des Versicherten/Mitglieds.

Dies ist keine erschopfende Aufstellung. Mafgeblich ist einzig das Verzeichnis der Gesellschaft.
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Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung
Zwecke (keine erschopfende Aufstellung - mafgeblich ist einzig das Verzeichnis der Gesellschaft)

Personenbezogene Daten werden insbesondere zu folgenden Zwecken erfasst und verarbeitet:
Analyse des Bedarfs und der Anforderungen der Kunden;
Risikobewertung;
Vertragsvorbereitung, -abschluss und -verwaltung;
Vertragserflllung;
Schadensregulierung;
Betrugsverhinderung;
Erstellung versicherungsmathematischer Statistiken und Studien;
Management von Beschwerden, Reklamationen und Streitfallen;
Kundenmanagement und gegebenenfalls Kundenwerbung;

Einhaltung und Erflllung gesetzlicher Pflichten hinsichtlich geltender Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften (insbesondere bezlglich der Bekdmpfung von Geldwasche und Terrorismusfinanzierung,
Steuerabgaben, Reportingvorgaben etc...).

Rechtliche Grundlagen der Datenverarbeltung:

Die Verarbeitung personenbezogener Daten zu den vorstehend beschriebenen Zwecken beruht auf
mindestens einer der folgenden Rechtsgrundlagen:

Die Verarbeitung ist fUr die Erflllung des Versicherungsvertrags erforderlich, zu dessen Parteien oder
Beteiligten die betroffenen Personen zahlen, oder zur Erflllung vorvertraglicher Manahmen, die auf
Wunsch der betroffenen Person(-en) ergriffen werden;

Die Verarbeitung ist zur Einhaltung gesetzlicher Vorschriften erforderlich, an die die Gesellschaft
gebunden ist;

Die Verarbeitung ist zur Wahrung lebenswichtiger Interessen der betroffenen Personen oder einer
anderen naturlichen Person erforderlich;

In den nachstehend aufgeflihrten Fallen wurde das Einverstandnis erteilt.
Das Einverstandnis der betroffenen Person ist darliber hinaus erforderlich, wenn es sich um Folgendes handelt:

die Verarbeitung gesundheitsbezogener Daten zur betroffenen Person fur samtliche vorstehend
aufgeflihrten Zwecke;

die Datenverarbeitung zur Kundenwerbung.
Empféanger oder Kategorlen von Empfangern personenbezogener Daten
Die personenbezogenen Daten kénnen vorbehaltlich strenger Beschrankungen und Bedingungen,
die durch das luxemburgische Gesetz zum Versicherungsgeheimnis festgelegt sind, an folgende
Personengruppen Ubermittelt werden (siehe Artikel 300 des Gesetzes vom 7. Dezember 2015 Uber den

Versicherungssektor):

Versicherungsvermittler (Versicherungsagenten, Versicherungsmakler und Vermittler in untergeordne-
ter Funktion) und weitere Partner der Gesellschaft;

Dienstleister und Auftragnehmer der Gesellschaft insoweit, als dies fur die Durchfihrung der ihnen
Ubertragenen Aufgaben erforderlich ist;

die weiteren Unternehmen der Versicherungsgruppe, der die Gesellschaft angehort;

der oder die Ruckversicherer der Gesellschaft, Rechnungs- und Wirtschaftsprufer;
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die am Versicherungsvertrag beteiligten Personen wie zum Beispiel Rechtsanwalte, Sachverstandige,
Vertrauensarzte etc...;

und allgemein jede Person oder (administrative, steuerliche oder rechtliche) Stelle, an die personen-
bezogene Daten von Gesetzes wegen zu Bedingungen und innerhalb von Grenzen, die gesetzlich
vorgegeben sind, weitergeleitet werden mussen oder dirfen.

Dies ist keine erschépfende Aufstellung. Mafgeblich ist einzig das Verzeichnis der Gesellschaft.
Dateniibermittlung auBerhalb der Européischen Union

Die personenbezogenen Daten konnen in folgenden zuldssigen Fallen in Lander auRerhalb der Europaischen
Union Ubermittelt werden, in folgenden autorisierten Fallen und vorbehaltlich strenger Beschradnkungen
und Bedingungen, die durch das luxemburgische Gesetz zum Versicherungsgeheimnis festgelegt sind:

Die Ubermittlung erfolgt in ein Land, das ein angemessenes Schutzniveau gewahrleistet, das dem
von der Europaischen Kommission festgelegten oder von einer zustandigen Stelle als gleichwertig
eingestuften Niveau entspricht;

Die Ubermittlung unterliegt den von der Europdischen Kommission verabschiedeten Standard-
vertragsklauseln;

Die Ubermittlung wird durch ein Unternehmen der AXA-Gruppe vorgenommen, das die verbindlichen un-
ternehmensinternen Vorschriften unterzeichnet hat, die ein ausreichendes Schutzniveau gewahrleisten;

Die Ubermittlung ist gemaR einer der in Artikel 49 der europdischen Datenschutzverordnung fest-
gelegten Ausnahmen zulassig (insbesondere im Fall des ausdricklichen Einverstandnisses der
betroffenen Person, zur Erflllung der Versicherungsvertrage, zum Schutz menschlichen Lebens oder
zur Feststellung, Ausibung oder Verteidigung von Rechten vor Gericht).

Es dirfen lediglich solche Daten Ubermittelt werden, die im Hinblick auf den von der Ubermittiung
verfolgten Zweck sachdienlich sind.

Um eine rechtmafige Verarbeitung personenbezogener Daten sicherzustellen, verpflichtet sich die Gesellschaft
vor jeder Ubermittlung oder auf einfache Anfrage der betroffenen Personen umfassende Informationen Uiber
den Zweck, die Art der Daten und das oder die Empfangerlander bereitzustellen.

Vergabe von Unterauftragen fiir bestimmte Verarbeltungsvorgiange Ins Ausland

In Ubereinstimmung mit den oben beschriebenen Prinzipien und gemaf den durch das Gesetz iber
den Versicherungssektor vorgesehenen Bedingungen und Einschrankungen, sind Sie daruber informiert,
dass die Gesellschaft nachfolgende Dienste und Verarbeitungsvorgange an externe oder konzerninterne
Dienstleister vergeben kann:

Die Filterung der Kundendatenbanken (Versicherungsanwarter, Versicherte und Begunstigte)
anhand der Uberwachungslisten, die im Rahmen der Bekadmpfung der Geldwésche und der
Terrorismusfinanzierung gemaf den rechtlichen Verpflichtungen der Gesellschaft eingerichtet wurden.

¢ Art der Dienstleister: konzerninterne Gesellschaften

* Art der den Dienstleistern zur Verfigung gestellten Daten: personliche Identifikationsdaten der
betroffenen Personen

e Land der Niederlassung der Dienstleister: konzernintern (Frankreich und Belgien) und auf3erhalb der
Europaischen Union (Indien)
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Die Verwaltung von AXA Assistance Schadensfallen (Versicherungsanwarter, Versicherte und Begunstigte)
* Art der Dienstleister: konzerninterne Gesellschaften

* Art der den Dienstleistern zur Verfigung gestellten Daten: Art der den Dienstleistern und die Daten,
die fUr die Verwaltung von Schadensfallen erforderlich sind

* Land der Niederlassung der Dienstleister: konzernintern (auf der ganzen Welt)

Die Leistungsbearbeitung im Gesundheitswesen(Versicherungsanwarter, Versicherte und Beglinstigte)
* Art der Dienstleister: externe Gesellschaft

* Art der den Dienstleistern zur Verfligung gestellten Daten: personliche Identifikationsdaten der
betroffenen Personen sowie die medizinischen Daten, die fUr die Leistungsbearbeitung unbedingt
erforderlich sind

* Land der Niederlassung der Dienstleister: Portugal

Die Untervergabe der oben beschriebenen Transaktionen unterliegt immer der Unterzeichnung einer
Vertraulichkeitsvereinbarung durch jeden Dienstleister bezlglich der persénlichen Daten, auf die er
Zugriff hat.

Externe Dienstanbieter fiir Informatikdienstleistungen

Um die Kontinuitdt und Qualitdt der Dienstleistungen zu gewahrleisten, haben oder kénnen die
Unternehmen externe Informatikdienstleister hinzuziehen. Diese Informatikdienstleistungen beinhalten
keinerlei versicherungstechnischen Leistungen (wie z.B. Schadensverwaltung, Assistenzleistungen usw.)

Die Unternehmen kdnnen unter anderem Dienstleistungen in Anspruch nehmen betreffend Infrastruktur,
Cloud Computing (Infrastruktur und/oder Software) oder sich an Informatikanbieter wenden, die unter
anderem Cloud Computing-Dienste verwenden. In diesem Fall verschlisseln die Unternehmen zwecks
Vertraulichkeitsgewahrleistung die Daten und bewahren den Verschlisselungsschlussel in Luxemburg auf,
damit der Dienstleister keinerlei Zugriff auf die Daten hat. Zusatzlich unterzeichnet jeder Dienstleister eine
Vereinbarung, um die Einhaltung der Vertraulichkeit zu gewahrleisten.

Bei Informatikdienstleistungen liegt die Verantwortung fur die Gesamtheit der Prozesse bei den
Unternehmen und die Dienstleistungen schliefen Folgendes aus: Qualitatsverringerung der Gouvernance,
erhohtes Betriebsrisiko, Unfahigkeit der Aufsichtsbehdrde zu kontrollieren, ob das betreffende
Unternehmen seinen Verpflichtungen nachkommt, oder Beeintrachtigung des Leistungsniveaus fur die
Versicherungsnehmer.

Jede spatere Anderung im Zusammenhang mit der Untervergabe der oben beschriebenen Vorgénge oder
jede neue Ubertragung von Daten an einen Subunternehmer ins Ausland, die im Hinblick auf den Zweck
der Verarbeitung erforderlich ist, ist Gegenstand einer schriftliche Mitteilung seitens der Gesellschaft,
entweder in Form eines Addendums zu den Allgemeinen Bedingungen oder durch gesonderte
Benachrichtigung gemaf den oben genannten allgemeinen Grundséatzen der Kommunikation.

Verzelchnls der personenbezogenen Daten:

Die Gesellschaft fuhrt ein Verzeichnis, in dem die betroffenen Personen, die Kategorien personenbezoge-
ner Daten und die Gegenstand der Verarbeitung sind, die Empfanger und Empféangerkategorien sowie
die Zwecke der Datenverarbeitung aufgefihrt sind. Bei Abweichung der Bestimmungen des vorliegenden
Absatzes und des Inhalts des Verzeichnisses ist Letzteres mafdgeblich.

Dauer der Datenaufbewahrung

Die personenbezogenen Daten werden von der Gesellschaft in einer Form gespeichert, die die lden-
tifizierung der betroffenen Personen wahrend des gesamten Zeitraums erlaubt, der fur die Zwecke,

zu denen diese Daten erhoben und verarbeitet werden, erforderlich ist. Generell werden sie solange
6
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gespeichert, wie fur die Gesellschaft erforderlich, um ihren gesetzlichen Pflichten nachzukommen,
die sich aus den anwendbaren Gesetzen ergebenden Verjahrungsfristen einzuhalten und allgemein ihre
Rechte festzustellen, auszuliben oder vor Gericht zu verteidigen.

Die Gesellschaft ergreift die erforderlichen Mafnahmen, um die Sicherheit der Verarbeitung personen-
bezogener Daten sicherzustellen.

Rechte der betroffenen Personen

Die betroffenen Personen haben das Recht, Einsicht in ihre personlichen Daten zu nehmen und deren
Berichtigung oder in bestimmten Fallen Léschung, die Beschrankung ihrer Verarbeitung sowie deren
Ubertragung zu verlangen.

a. Zugangs- und Anderungsrecht

Jede betroffene Person verflugt gegenlber der Gesellschaft Uber ein Recht auf Zugang zu ihren person-
lichen Daten sowie auf die erneute Bereitstellung samtlicher folgender Informationen: die Verarbei-
tungszwecke, die betroffenen Kategorien personlicher Daten, die Empfanger oder Empfangerkategorien,

an die die Daten weitergeleitet wurden oder werden, die Dauer der Datenaufbewahrung sowie samtliche
Rechte der betroffenen Person bezlglich dieser Daten.

Die Gesellschaft Uberpruft in jedem Fall die Identitat der Person, die Zugang zu den Daten verlangt, bevor
sie einer solchen Aufforderung nachkommt.

Jede betroffene Person hat darlUber hinaus die Moglichkeit, die unverzigliche Berichtigung von Daten
zu verlangen, die sich als unrichtig erweisen, sowie die unverzigliche Erganzung unvollstandiger Daten.

Die Gesellschaft sorgt daflir, dass die Mitteilung der gewlinschten Daten beziehungsweise die erbetene
Berichtigung binnen eines Monats ab Eingang der Aufforderung erfolgt.

Das Recht auf Zugang und/oder Anderung kann von den betroffenen Personen grundsétzlich kosten-
frei wahrgenommen werden, sofern dies keinen fir die Gesellschaft unzumutbaren Aufwand darstellt,
wobei sie in diesem Fall eine Bezahlung verlangen kann.

b. Recht auf Widerruf des Einverstandnisses

Jede Person, die sich ausdricklich und insbesondere in den unter ,Rechtliche Grundlagen der Datenve-
rarbeitung” genannten Fallen mit der Verarbeitung ihrer personlichen Daten einverstanden erklart hat,
kann dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen. Der Widerruf des Einverstandnisses hat keine rlckwir-
kende Kraft und stellt die auf dem Einverstandnis vor diesem Widerruf beruhende Verarbeitung nicht infrage.

c. Recht auf Vergessen

Jede betroffene Person hat in folgenden Fallen die Méglichkeit, seitens der Gesellschaft die unverzugliche
Loéschung der sie betreffenden Daten zu erwirken:

* Die erhobenen Daten sind flr den Verarbeitungszweck nicht mehr erforderlich;

* Die betroffene Person zieht das Einverstandnis zuriick, auf dem die Datenverarbeitung beruhte
(und es besteht keine sonstige rechtliche Grundlage fir die Datenverarbeitung);

* Die Loschung ist zur Einhaltung einer gesetzlichen Verpflichtung erforderlich, an die die Gesellschaft
gebunden ist.

Die Gesellschaft setzt die betroffene Person Uber jede Loschung personenbezogener Daten in Kenntnis.
d. Recht auf die Einschréankung der Verarbeitung

Jede betroffene Person kann in folgenden Fallen die Einschrankung der Verarbeitung ihrer personlichen
Daten verlangen:

* Die betroffene Person bestreitet die Richtigkeit der sie betreffenden Daten und verlangt die Aus-
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setzung der Verarbeitung, um es der fur die Verarbeitung verantwortlichen Person oder Stelle zu
erlauben, die Daten zu Uberprufen;

* Die betroffene Person wunscht nicht die Léschung ihrer Daten, sondern lediglich die Einschrankung
von deren Nutzung;

* Die Daten sind veraltet, fur die betroffene Person jedoch flir die Feststellung, Ausibung oder Vertei-
digung ihrer Rechte vor Gericht erforderlich.

Die Gesellschaft setzt die betroffene Person Uber jede Einschrankung bezlglich ihrer persénlichen Daten
in Kenntnis.

e. Recht auf die Datenubertragbarkeit (Portabilitat)

Jede betroffene Person hat das Recht, die sie betreffenden personenbezogenen Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten, und sie hat das Recht, diese Daten
einem anderen fur die Verarbeitung Verantwortlichen ohne Behinderung durch die Gesellschaft zu
Ubermitteln.

Sie kann daruber hinaus verlangen, dass ihre persénlichen Daten direkt von der Gesellschaft an einen
anderen Verantwortlichen Ubermittelt werden, sofern dies technisch moglich ist.

f. AusUbung der Rechte

Jede betroffene Person kann ihre Rechte auslben, indem sie dem Datenschutzbeauftragten der
Gesellschaft entweder unter Beilage einer Kopie der Vorder- und Rulckseite eines gultigen Ausweisdoku-
ments eine datierte und unterzeichnete schriftliche Aufforderung oder eine E-Mail an folgende Adresse
zukommen lasst: dpo@axa.lu.

Beschwerden

Jede Beschwerde in Zusammenhang mit der Verarbeitung personenbezogener Daten nimmt die
Nationale Kommission fir den Datenschutz unter folgender Adresse entgegen: Commission Natlonale
pour la Protection des Données (CNPD), Service des Plaintes, 15 Boulevard du Jazz L-4370 Belvaux.
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