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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN DER
LEBENSVERSICHERUNG

Gilt gleichzeitig als Informationsvermerk

Die  gegenseitigen Rechte und Pflichten der
Vertragsparteien richten sich nach den Allgemeinen und
den Besonderen Bedingungen des Vertrages und dessen
Nachtrage.

Titel 1
Hauptversicherung(en)

BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Artikel 1
Im Sinne lhres Vertrages bedeuten:

Sie . der Versicherungsnehmer, d.h. die Person,
die den Versicherungsvertrag abschlief3t
und der die Pramienzahlung obliegt;

Wir . die Versicherungsgesellschaft, mit der Sie
den Vertrag abschlieRen: Raiffeisen Vie
S.A. mit Geschaéftssitz in 12, rue Léon Laval,
L-3372 Leudelange;

Versicherter: jede Person, auf deren Leben das Risiko des
Eintritts des versicherten  Ereignisses
bezogen ist;

Bezugsberechtigter : jede Person, zu deren Gunsten die
Versicherungsleistungen festgelegt sind;
Pramie der Betrag bzw. die Betrage, den (die) Sie
als Gegenleistung far unsere
Verpflichtungen zu zahlen haben;

Schadenfall: jeder Vorgang, der geeignet ist, die
versicherte(n) Leistung(en) auszulésen.

VERSICHERTE RISIKEN UND LEISTUNGEN

Artikel 2

Nach lhrer Wahl, wie in den Besonderen Bedingungen
bzw. in den Nachtrdgen zum Vertrag angegeben,
versichern wir eine oder mehrere nachstehender
Leistungen:

Leistung "im Todesfall' : die Zahlung eines Kapitals,
einmalig oder in mehreren vereinbarten
Teilzahlungen, wenn der Versicherte wahrend
der Laufzeit des Vertrages stirbt;

Leistung "im Erlebensfall" : die Zahlung eines Kapitals,
einmalig oder in mehreren vereinbarten
Teilzahlungen, wenn der Versicherte zum
Ablaufdatum des Vertrages noch lebt;

Leistung "mit festem Auszahlungstermin": die  Zahlung
eines Kapitals, einmalig oder in mehreren
vereinbarten Teilzahlungen bei Eintritt eines
bestimmten Datums bzw. eines bestimmten

Ereignisses unabhangig davon, ob der
Versicherte lebt oder nicht.

Unsere Versicherungsleistung hat in der ganzen Welt
Glltigkeit.

Artikel 3

Das Datum des Inkrafttretens und des Ablaufs lhres
Vertrages, der Name des Versicherten sowie dessen
Geburtsdatum, das als Grundlage far die
Pramienberechnung diente, die versicherte(n) Leistung(en)
sowie der bzw. die Bezugsberechtigte(n) sind in den
Besonderen Bedingungen festgelegt.

Beinhaltet |hr Vertrag eine Gewinnbeteiligungs- oder
Dynamisierungsklausel und sind die abgeschlossenen
Versicherungsleistungen indexgebunden, ist dies in den
Besonderen Bedingungen erwahnt.

AUSGESCHLOSSENE RISIKEN

Artikel 4
Durch lhren Vertrag sind nicht gedeckt:

e Selbstmord des Versicherten, der weniger als ein
Jahr nach Abschluf? bzw. nach Wiederinkrafttreten
des Vertrages eingetreten ist; dieser Ausschluf gilt
auch bei einer im urspriinglichen Vertrag nicht
vorgesehenen Erhéhung der
Versicherungsleistungen in Hohe dieses Betrages
und wahrend des Jahres, das auf diese Erhdhung
folgt;

e Tod des Versicherten entweder durch Ilhre
vorsatzliche Handlung bzw. die des
Bezugsberechtigten oder durch lhre Anstiftung
bzw. die des Bezugsberechtigten;

e Tod des Versicherten durch die Vollstreckung einer
Verurteilung zur Todesstrafe oder durch die
unmittelbare Einwirkung eines Verbrechens bzw.
einer vorsatzlichen Straftat, die vom Versicherten
begangen oder mitbegangen wurde und deren
Folgen fur ihn vorhersehbar waren;

e Tod des Versicherten infolge seiner aktiven
Beteiligung an einem  Aufruhr oder an
gemeinschaftlich begangenen Gewalttaten, aul3er
wenn er als Angehdriger staatlicher
Ordnungskréafte darin eingegriffen hat;

e Tod des Versicherten durch Krieg oder gleichartige
Geschehnisse sowie durch Burgerkrieg; dieser
Ausschlul? ist jedoch nicht anwendbar, wenn der
Tod des Versicherten in einem anderen Land als
seinem Wohnsitzland innerhalb von 60 Tagen nach
Beginn der Feindseligkeiten eintritt, ohne dald dem
Versicher-ten die Zeit blieb, das Land zu verlassen,
und ohne daf er sich aktivam Konflikt beteiligt hat.

Beim Tod des Versicherten infolge eines der vorstehend
aufgefiihrten ausgeschlossenen Risiken zahlen wir dem
Bezugsberechtigten den auf die versicherte
Todesfalleistung beschrankten Riuckkaufswert. Ist der Tod
des Versicherten auf Vorsatz oder Anstiftung eines
Bezugsberechtigten zurtckzufuhren, wird diese Summe
den Ubrigen Bezugsberechtigten gezabhlt.



ZUSTANDEKOMMEN UND INKRAFTTRETEN DES
VERTRAGES

Artikel 5

Ihr Vertrag kommt zustande, sobald er von Ihnen und von
uns unterzeichnet ist, auch wenn Sie noch nicht die erste
Pramie bzw. Pramienrate gezahlt haben. Er tritt an dem in
den Besonderen Bedingungen angegebenen Datum um
0.00 Uhr in Kraft.

VERZICHTSFRIST
Artikel 6

Ab dem Zeitpunkt, an dem wir Sie Uber den Abschlu3 des
Vertrages unterrichtet haben, bleibt Ihnen eine Frist von
30 Tagen, um auf die Rechtswirkungen des Vertrages zu
verzichten. Ihre Verzichtserklarung muf per Einschreiben
erfolgen. Sie bewirkt, dal? Sie fur die Zukunft von jeder
Vertragsverpflichtung befreit sind.

Fir Vertrage, die fur einen Zeitraum von hochstens sechs
Monaten abgeschlossen werden, besteht kein Anspruch
auf das Verzichtsrecht.

ANGABEN BEI VERTRAGSABSCHLUSS UND
WAHREND DER LAUFZEIT DES VERTRAGES

Artikel 7
Angaben bei Vertragsabschluf

Bei VertragsabschlulR missen Sie uns genau alle lhnen
bekannten Umstande angeben, die fir uns hinsichtlich der
Risikoabschatzung von Interesse sind. Ebenso ist auch
der Versicherte verpflichtet, korrekt auf jedes
Auskunftsersuchen von uns bzw. unserem Vertrauensarzt
zu antworten.

Ihre Angaben sowie die Angaben des Versicherten,
insbesondere der Versicherungsantrag und die arztlichen
Formblatter, dienen als Grundlage fur den Vertrag und
sind ein Bestandteil desselben.

Veranlassen eine vorsatzliche Unterlassung bzw.
vorséatzlich unrichtige Angaben uns zu einer fehlerhaften
Risikoabschatzung, ist der Versicherungsvertrag nichtig,
und die Pramien, die bis zu dem Zeitpunkt féllig geworden
sind, an dem wir von der Unterlassung bzw. den
unrichtigen Angaben Kenntnis erlangt haben, stehen uns
zu.

Erlangen wir im ersten Vertragsjahr Kenntnis von einer
unabsichtlichen Unterlassung bzw. unabsichtlich
unrichtigen Angaben, kdnnen wir innerhalb eines Monats
ab dem Tag, an dem wir davon Kenntnis erlangt haben,
mit Wirkung dieses Datums lhnen eine Vertragsénderung
vorschlagen. Die Ablehnung unseres Vorschlags bzw. die
Nichtannahme innerhalb eines Monats berechtigt uns zur
Kindigung des Vertrages innerhalb von 15 Tagen.
Erbringen wir den Nachweis, dal3 wir das Risiko keinesfalls
versichert hatten, sind wir zur Kiindigung des Vertrages
innerhalb eines Monats ab dem Tag berechtigt, an dem wir
von der Unterlassung bzw. den unrichtigen Angaben
Kenntnis erlangt haben. Wird lhr Vertrag unter diesen
Umstéanden gekiindigt, erstatten wir lhnen die gezahlte
Pramie bzw. die gezahlten Pramienraten.

Ist Ihnen bzw. dem Versicherten die Unterlassung bzw. die
unrichtige Angabe vorzuhalten und tritt ein Schadenfall ein,
bevor die Vertragsdnderung bzw. die Kundigung wirksam
geworden ist, sind wir nur zur Erbringung einer Leistung im
Verhéltnis zwischen der gezahlten Pramie und der Pramie
verpflichtet, die Sie bei ordnungsgeméfer Anzeige des
Risikos hétten zahlen missen. Erbringen wir jedoch bei

dem Schadenfall den Nachweis, dall wir das Risiko,
dessen wahre Beschaffenheit sich aus dem Schadenfall
ergeben hat, keinesfalls versichert hatten, beschrankt sich
unsere Leistung auf die Rickzahlung der gezahlten
Pramie bzw. der gezahlten Pramienraten.

Ein Jahr nach dem Inkrafttreten des Vertrages kénnen wir
die unabsichtlichen Unterlassungen bzw. unabsichtlich
unrichtigen Angaben, die auf Sie bzw. den Versicherten
zurlickgehen, nicht mehr geltend machen.

Bei einer unrichtigen Angabe des Geburtsdatums, das zur
Bestimmung des Alters des Versicherten dient, erhdhen
bzw. verringern sich jedoch die Leistungen jeder
Vertragspartei nach Maflgabe des tatsachlichen Alters,
das hatte berticksichtigt werden missen.

Artikel 8
Angaben wahrend der Laufzeit des Vertrages

Wahrend der Laufzeit des Vertrages miissen Sie und der
Versicherte uns jeden neuen Umstand und jede
dauerhafte und erhebliche Anderung von anderen
Umstanden als denen beziglich des Gesundheitszustands
des Versicherten mitteilen, die sich auf das Risiko des
Eintritts des versicherten Ereignisses auswirken kénnen
(z.B. Anderung der Art der beruflichen Tétigkeit des
Versicherten, vom Versicherten ausgelbte sportliche
Tatigkeiten).

Handelt es sich dabei um eine Risikoverringerung derart,
daR wir die Versicherung zu anderen Bedingungen
gewdahrt hatten, wenn diese Verringerung zum Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses bestanden héatte, dann gewéhren
wir lhnen eine Prdmiensenkung ab dem Tag, an dem wir
von der Risikoverringerung Kenntnis erlangt haben.
Erzielen wir innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt
lhres Antrags keine Einigung Uber die neue Pramie,
kénnen Sie den Vertrag kiindigen.

Handelt es sich dabei um eine Risikoerh6hung derart, dafd
wir der Versicherung nur zu anderen Bedingungen
zugestimmt héatten, wenn diese Erhéhung zum Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses bestanden hatte, kdnnen wir
innerhalb eines Monats ab dem Tag, an dem wir davon
Kenntnis erlangt haben, und rickwirkend zum Tag der
Risikoerhéhung Ihnen eine Vertragsanderung vorschlagen.
Die  Ablehnung unseres Vorschlags bzw. die
Nichtannahme innerhalb eines Monats berechtigt uns zur
Kundigung des Vertrages innerhalb von 15 Tagen.
Erbringen wir den Nachweis, daf3 wir das erhdhte Risiko
keinesfalls versichert hatten, kénnen wir den Vertrag
innerhalb eines Monats ab dem Tag kiindigen, an dem wir
von der Risikoerh6hung Kenntnis erlangt haben.

Wird Ihr Vertrag unter diesen Umstédnden gekindigt,
zahlen wir dem Bezugsberechtigten den auf die
versicherte Todesfalleistung beschréankten Rickkaufswert.

Tritt ein Schadenfall ein und ist Ihnen die Unterlassung der
Anzeige der Risikoerhdhung vorzuhalten, verringert sich
unsere Leistung im Verhaltnis zwischen der gezahlten
Pramie und der Pramie, die Sie bei Bericksichtigung der
Risikoerhéhung héatten zahlen missen. Weisen wir nach,
daR wir das erhohte Risiko keinesfalls versichert héatten,
beschrénkt sich unsere Leistung auf die Zahlung des auf
die versicherte Todesfalleistung beschrankten
Ruickkaufswertes. Bei betriigerischer Unterlassung kénnen
wir unsere Versicherungsleistung verweigern, und die
Pramien, die bis zu dem Zeitpunkt fallig geworden sind, an
dem wir von dem Betrug Kenntnis erlangt haben, stehen
uns zu.



BEGUNSTIGUNGSKLAUSEL

Artikel 9

Durch eine Bestimmung in den Besonderen Bedingungen
oder durch einen Nachtrag zum Vertrag kénnen Sie die
Person(en) angeben, der bzw. denen die
Vertragsleistungen auszuzahlen sind.

Machen Sie lhren Ehegatten bzw. lhre Kinder zu
Bezugsberechtigten der versicherten Leistungen, ohne sie
namentlich zu benennen, wird der Rechtsvorteil des
Vertrages den Personen gewahrt, die diese Eigenschaft
bei Falligkeit der versicherten Leistungen aufweisen. Sind
Ihr Ehegatte und Ihre Kinder gemeinsam als
Bezugsberechtigte benannt, wird der Rechtsvorteil des
Vertrages auller bei gegenteiliger Bestimmung zur Halfte
Ihrem Ehegatten und zur Haélfte den Kindern gewahrt. Der
nicht namentlich benannte Bezugsberechtigte muf3 bei
Eintritt des versicherten Ereignisses durch eine
Offenkundigkeitsurkunde nachweisen, daf er die vom
Vertrag geforderten Eigenschaften aufweist, um die
versicherten Leistungen beziehen zu kdnnen.

Solange keine Annahme des Bezugsberechtigten vorliegt,
sind Sie berechtigt, die Bezugsberechtigung bis zum
Zeitpunkt der Falligkeit der versicherten Leistungen zu
widerrufen. Haben wir dem Bezugsberechtigten im guten
Glauben vor Eingang lhres Schreibens, in dem die
Anderung der Bezugsberechtigung beantragt wird, gezahlt,
sind wir von jeder Verpflichtung befreit.

Anspruch auf die Versicherungsleistungen hat der
Bezugsberechtigte  ausschlieBlich  aufgrund  seiner
Benennung. Dieser Anspruch wird mit der Annahme des
Bezugsberechtigten unwiderruflich. Solange Sie leben,
kann diese Annahme nur durch Unterzeichnung des
Annahmevermerks auf den Besonderen Bedingungen oder
durch einen Nachtrag zum Vertrag erfolgen, der lhre und
unsere Unterschrift sowie die des annahmebereiten
Bezugsberechtigten trégt. Sobald der Bezugsberechtigte
den Rechtsvorteil des Vertrages angenommen hat, kénnen
Sie die Benennung des Bezugsberechtigten ohne dessen
schriftliche Zustimmung nicht mehr &ndern. Ferner kénnen
Sie weder die Umwandlung, den Rickkauf oder die
Pramienfreistellung des Vertrages beantragen noch ein
Darlehen auf die versicherten Leistungen erhalten, bzw.
die Anspriiche aus dem Vertrag verpfanden oder abtreten,
ohne dalR der annahmebereite Bezugsberechtigte hierzu
seine Zustimmung erteilt hat.

Jede Anderung der Begunstigungsklausel bedarf der
schriftlichen Zustimmung des Versicherten.

Ist in Threm Vertrag kein Bezugsberechtigter benannt oder
stirbt der benannte Bezugsberechtigte vor dem
Versicherten, fallt der Rechtsvorteil der versicherten
Leistungen an Sie bzw. an lhre Erben. Erfolgte die
Bezugsberechtigung der Versicherung jedoch entgeltlich,
gehen die vereinbarten Leistungen auf die Erben des
Bezugsberechtigten Uber.

PRAMIEN

Artikel 10

Die Vertragsleistungen werden lhnen gegen Zahlung von
Pramien gewahrt, deren Betrag, Zahlungsweise und
Zahlungsdauer in den Besonderen Bedingungen festgelegt
sind. Bei jeder Pramienfalligkeit teilen wir lhnen das
Falligkeitsdatum und die geschuldete Summe mit. Die
Pramien bzw. Pramienraten einschlief3lich der Kosten und
Steuern sind im voraus an unserem Geschéftssitz zahlbar.

Die Zahlung auf eine unserer Bankkonten ist der Zahlung
an unserem Geschaftssitz gleichgestellt.

Artikel 11

Zahlen Sie die Pramie bzw. die Pramienrate nicht

innerhalb von 10 Tagen nach Falligkeit, kénnen wir nach

Ablauf einer Frist von 30 Tagen nach dem Versand eines

Einschreibens an lhren letzten bekannten Wohnsitz

e entweder |hren Vertrag kindigen und I|hnen
gegebenenfalls dessen Riickkaufswert auszahlen;

e oder die nichtgezahlte Pramie bzw. Pramienrate im
Rahmen des Ruckkaufswertes lhres Vertrages in ein
Policendarlehen umwandeln;

e oder die Pramienfreistellung lhres
vornehmen.

Vertrages

PRAMIENFREISTELLUNG DES VERTRAGES

Artikel 12

Sie konnen jederzeit die Pramienfreistellung Ihres
Vertrages im Rahmen der gesetzlichen Bedingungen
beantragen. Bei der Pramienfreistellung ist Ihr Vertrag von
der Zahlung der Pramien befreit und lauft fir die
herabgesetzten Leistungen weiter, die sich mit dem
angesparten  Vermdgen versichern lassen. Diese
herabgesetzten Leistungen berechnen sich nach unserem
Geschéftsplan. Zur Berechnung ziehen wir das Ende der
Versicherungsperiode heran, die der letzten gezahlten
Pramie bzw. Pramienrate entspricht.

Die auf lhren Antrag hin vorgenommene Pramien-
freistellung wird durch einen Nachtrag festgestellt, der Ihre
und unsere Unterschrift sowie gegebenenfalls die des
annahmebereiten Bezugsberechtigten tragt.

Erreicht keine der herabgesetzten Leistungen den
erforderlichen Mindestbetrag, nehmen wir den Ruckkauf
des Vertrages vor. Sind die herabgesetzten Leistungen zu
dem flr deren Berechnung beriicksichtigten Datum gleich
Null oder negativ, endet der Vertrag zu diesem Zeitpunkt.

Vorstehender Absatz gilt nicht, wenn Sie eine zeitweilige
Pramienfreistellung des Vertrages beantragen. Diese
zeitweilige Pramienfreistellung hei’t PrAmienstundung. Sie
kann lhnen wahrend der gesamten Versicherungsdauer fur
eine Gesamtdauer von hodchstens zwei Jahren gewdhrt
werden. AulRer bei gegenteiliger Vereinbarung bewirkt sie
gegen eine Zahlung von Pramien, die den
Stundungszeiten entsprechen, eine Verlangerung des
Vertrages um denselben Zeitraum wie die Stundungszeit.

RUCKKAUF DES VERTRAGES

Artikel 13

Sie konnen jederzeit den vollstandigen oder teilweisen
Rickkauf Ihres Vertrages im Rahmen der gesetzlichen
Bedingungen beantragen. Bei einem vollstandigen
Ruckkauf wird lhr Vertrag zum Datum der Berechnung des
Ruckkaufswertes  gekiindigt. Dieser  Ruckkaufswert
berechnet sich nach unserem Geschéftsplan. Zur
Berechnung des Ruckkaufswertes ziehen wir das Datum
der Antragstellung heran und beriicksichtigen dabei den
Abzug etwaiger Uberfalliger Pramien.

Auf keinen Fall kann der lhnen gezahlte Rickkaufswert die
zum Zeitpunkt des Ruckkaufs versicherte Todesfalleistung
Ubersteigen. Der etwaige Mehrbetrag wird in eine
Erlebensfallversicherung ohne Pramienriickgewahr
umgewandelt, die im Erlebensfall des Versicherten bei
Ablauf dieses Vertrages zahlbar ist. Fur Vertrage, die eine



Leistung mit festem Auszahlungstermin vorsehen, besteht
keine derartige Beschrankung.

Vertrage, die nur die Leistung im Erlebensfall vorsehen,
berechtigen nie zu einem Riickkauf.

Ist der Ruckkaufswert zu dem fir dessen Berechnung
berlicksichtigten Datum negativ oder gleich Null, endet der
Vertrag zu diesem Zeitpunkt.

Bei einem teilweisen Ruckkauf werden die Leistungen
Ihres Vertrages gemal unserem Geschéftsplan angepalit.

Der auf lhren Antrag hin vorgenommene vollstandige oder
teilweise Rickkauf lhres Vertrages wird durch einen
Nachtrag festgestellt, der lhre und unsere Unterschrift
sowie gegebenenfalls die des annahmebereiten
Bezugsberechtigten tragt.

POLICENDARLEHEN

Artikel 14

Auf die versicherten Leistungen koénnen Sie ein
verzinsliches Darlehen erhalten. Der Gesamtbetrag der
Darlehen darf jedoch 80 % des Rickkaufswertes des
Vertrages nicht (bersteigen, der zum Ende der
Versicherungsperiode berechnet wurde, die der letzten
gezahlten Pramie bzw. Pramienrate entspricht. Bei einem
Vertrag mit Einmalpramie bzw. bei einem Vertrag mit
Pramienfreistellung berechnet sich der Rickkaufswert zum
Datum der Antragstellung. Das beantragte Darlehen darf
nicht unter dem erforderlichen Mindestbetrag liegen.

Die Gewahrung des Darlehens richtet sich nach den
Bedingungen eines Darlehensnachtrags sowie nach den
gesetzlichen Bedingungen. Jedes noch nicht
zuriickgezahlte Darlehen wird bei der Regulierung der
ersten gemal Artikel 2 versicherten Hauptleistung von
dieser abgezogen.

Vertrdge, die nur die Leistung im Todesfall oder die
Leistung im Erlebensfall vorsehen, berechtigen nie zu
einem Policendarlehen.

VERPFANDUNG VON ANSPRUCHEN AUS DEM
VERTRAG

Artikel 15

Sie kdnnen die Anspriiche aus |hrem Vertrag verpfanden.
Die Verpfandung kann nur durch einen Nachtrag erfolgen,
der lhre und unsere Unterschrift, die des Pfandglaubigers,
des Versicherten sowie gegebenenfalls die des
annahmebereiten Bezugsberechtigten tragt.

UMWANDLUNG DES VERTRAGES

Artikel 16

Sie koénnen jederzeit die Umwandlung lhres Vertrages
beantragen, um diese lhren familiaren und/oder
finanziellen Verhéltnissen anzupassen. Bewirkt die
Umwandlung eine Erhdhung der  versicherten
Todesfalleistungen  oder eine  Verlangerung der
Versicherungsdauer, koénnen wir sie vom positiven
Ergebnis arztlicher Formalititen des Versicherten
abhangig machen. Die Umwandlung muf3 durch einen
Nachtrag schriftlich festgehalten werden, der lhre und
unsere Unterschrift, die des Versicherten sowie
gegebenenfalls die des annahmebereiten
Bezugsberechtigten tragt.

Eine Umwandlung des Vertrages mit oder ohne
Teilrickkauf des bereits angesparten Vermégens ist nur
moglich, wenn eine der Vertragsleistungen nach der

Umwandlung mindestens dem erforderlichen

Mindestbetrag entspricht.

ABTRETUNG VON ANSPRUCHEN AUS DEM
VERTRAG

Artikel 17

Sie konnen jederzeit Anspriche aus lhrem Vertrag ganz
oder teilweise abtreten. Die Abtretung kann nur durch
einen Nachtrag erfolgen, der lhre und unsere Unterschrift,
die des Ubernehmers, des Versicherten sowie
gegebenenfalls die des annahmebereiten
Bezugsberechtigten tragt.

Allerdings kénnen Sie im Vertrag bestimmen, daR bei
lhrem Tod lhre Anspriiche ganz oder teilweise auf die
hierzu benannte Person ibergehen.

OBLIEGENHEITEN IM SCHADENFALL UND
ZAHLUNG DER VERSICHERTEN LEISTUNGEN

Artikel 18

Bei Eintritt des versicherten Ereignisses mussen Sie, der
Versicherte oder der Bezugsberechtigte uns alle
sachdienlichen Angaben vorlegen und auf unsere Fragen
zum Eintritt und zu den Umstédnden des versicherten
Ereignisses bzw. auf solche Fragen antworten, die der
Festlegung der versicherten Leistung dienen (wie
Lebensbescheinigung oder Sterbeurkunde des
Versicherten, arztliches Attest, Nachweis der Zahlung der
letzten Pramie, Offenkundigkeitsurkunde des
Bezugsberechtigten usw.).

Falls erforderlich, behalten wir uns das Recht vor, die
Arzte, die den Versicherten behandelt haben, um alle
ergdnzenden Auskinfte zu bitten, die zur Beurteilung der
Schadensumstédnde und -ursachen erforderlich sind.
Solange uns das &rztliche Attest und die ergdnzenden
Auskiinfte verweigert werden, kann der Bezugsberechtigte
keinen Anspruch auf die versicherte Leistung geltend
machen.

Der Versicherte erteilt bereits jetzt seine unwiderrufliche
Zustimmung, dafd bei seinem Tod sein Arzt verpflichtet ist,
unserem Vertrauensarzt eine Bescheinigung Uber die
Todesursache zu tbermitteln.

Artikel 19

Die vereinbarte Leistung wird féallig, sobald uns alle
sachdienlichen Angaben Uber Eintritt und Umstande des
Schadenfalls bzw. =zur Festlegung der versicherten
Leistung vorliegen. Wird die versicherte Leistung dem
Bezugsberechtigten nicht innerhalb von 30 Tagen nach
Falligkeit gezahlt, laufen die Verzugszinsen zum
gesetzlichen Zinssatz von Rechts wegen.

Artikel 20

Der Vertrag endet mit der Zahlung der fallig gewordenen
Leistung, auRBer wenn der Vertrag dartber hinaus die
Zahlung einer Leistung mit festem Auszahlungstermin
vorsieht. In diesem letzteren Fall enden jedoch alle im
Rahmen des Vertrages abgeschlossenen
Zusatzversicherungen.



KOSTEN, ABGABEN UND STEUERN

Artikel 21

Das auf lhren Vertrag anwendbare Steuerrecht ist das
Recht lhres Wohnsitzlandes. Somit unterliegt Ihr Vertrag
den luxemburgischen steuerrechtlichen Vorschriften, wenn
Sie im GroRBherzogtum Luxemburg wohnen. Die dem
Bezugsberechtigten gezahlten Leistungen unterliegen den
steuerrechtlichen Vorschriften des Staates, in dem der
Bezugsberechtigte zum Zeitpunkt der Zahlung der
versicherten Leistung seinen standigen Wohnsitz hat.

Die Gebuhren, Abgaben und Steuern, die fur die Prémien
bzw. versicherten Leistungen zu entrichten sind, gehen zu
Ihren Lasten bzw. zu Lasten des Bezugsberechtigten.

MITTEILUNGEN

Artikel 22

Alle fir uns bestimmten Mitteilungen, einschlie3lich Ihrer
Anschriftsénderungen, miuissen schriftich an unserem
Geschéftssitz erfolgen. Alle unsere Mitteilungen erfolgen
rechtswirksam, wenn wir sie an lhren letzten bekannten
Wohnsitz bzw. an die Postanschrift senden, die Sie uns
schriftlich angegeben haben.

BESCHWERDEN

Artikel 23

Bei Beschwerden in Bezug auf den Vertrag kénnen Sie
unbeschadet Ihres Klagerechts eine  schriftliche
Beschwerde entweder an unsere Generaldirektion (L-3372
Leudelange, 12, rue Léon Laval) oder an den Schlichter fur
Versicherungsfragen (c/o A.C.A.: L-2263 Luxemburg,
3, rue Guido Oppenheim, oder ULC: L-1274 Howald,
55, rue des Bruyeéres ; oder wenn sie lhren Wohnsitz in
Belgien haben: C.B.F.A.: rue du Congres 12-14 B-1000
Bruxelles ; oder wenn Sie lhren Wohnsitz in einem
anderen Staat der Europaischen Gemeinschaft haben: an
die Versicherungsaufsicht in diesem Staat) richten.

VERJAHRUNG

Artikel 24

Jede auf Ihrem Vertrag beruhende Klage verjahrt nach
einer Frist von drei Jahren ab dem Ereignis, das hierzu
Anla3 gab. Weist jedoch der Klageberechtigte nach, dafR
er von diesem Ereignis erst zu einem spateren Zeitpunkt
Kenntnis erlangt hat, beginnt die Frist erst ab diesem
Zeitpunkt zu laufen, kann jedoch, auRer bei Betrug, finf
Jahre ab dem Ereignis nicht Uberschreiten.

In bezug auf die Klage des Bezugsberechtigten lauft die
Frist ab dem Tag, an dem dieser sowohl von der Existenz
des Vertrages, seiner Eigenschaft als Bezugsberechtigter
und dem Eintritt des Ereignisses Kenntnis erlangt hat,
nach dem sich die Félligkeit der Versicherungsleistungen
richtet.

Die Verjahrung lauft nicht gegen denjenigen, der aufgrund
héherer Gewalt nicht in der Lage ist, fristgerecht zu klagen.
Durch die Schadenanzeige wird die Verjahrungsfrist bis zu
dem Zeitpunkt unterbrochen, an dem wir unsere
Entscheidung schriftlich mitgeteilt haben.

ANWENDBARES RECHT UND GERICHTSSTAND

Artikel 25
Das auf den Vertrag anwendbare Recht ist das Recht des
Staates, in dem Sie  zum Zeitpunkt  des

Vertragsabschlusses lhren standigen Wohnsitz haben.
Somit unterliegt Ihr Vertrag dem luxemburgischen Recht,
wenn Sie zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses lhren
stéandigen Wohnsitz im Grof3herzogtum Luxemburg haben.
Haben Sie Ilhren standigen Wohnsitz auferhalb der
Europaischen Union, ist stets luxemburgisches Recht
anwendbar.

Artikel 26

Unbeschadet der Anwendung vdlkerrechtlicher Vertrage
oder internationaler Abkommen sind fiir jede gerichtliche
Klage, die sich auf den vorliegenden Vertrag bezieht,
ausschliellich die Gerichte des Gro3herzogtums
Luxemburg zusténdig.

Schutz personenbezogener Daten — Berufsgeheimnis
— Auftragsverarbeitung:

1) DGSVO

In Ubereinstimmung mit der Verordnung (EU) 2016/679
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27.
April 2016 zum Schutz natirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien
Datenverkehr sowie in Ubereinstimmung mit dem Gesetz
vom 01. August 2018 zur Organisation der Nationalen
Datenschutzkommission und zur Umsetzung der
Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
und zum freien Datenverkehr erheben, speichern und
verarbeiten Raiffeisen Vie die Daten, die der
Versicherungsnehmer und der (die) Versicherte(n) ihnen
mitgeteilt haben, sowie die Daten, die sie ihnen zu einem
spateren  Zeitpunkt  mitteilen, um die  Risiken
einzuschatzen, den Versicherungsvertrag (die
Versicherungsvertrédge) vorzubereiten, auszustellen, zu
verwalten, zu erflllen, eventuelle Schadenfalle zu
regulieren und jeder Art von Betrug vorzubeugen.

Die besonderen Kategorien personenbezogener Daten,
insbesondere Gesundheitsdaten, werden von Raiffeisen
Vie im Rahmen des Artikel 9 Abs. 2 lit. g DSGVO oder auf
Grundlage lhrer vorherigen und  ausdricklichen
Einwilligung eingeholt, auler in gesetzlichen
Ausnahmefallen wie der Schutz lebenswichtiger Interessen
oder Wahrung eines berechtigten Interesses.

Es werden keine personenbezogenen Daten fiir Zwecke
der Direktwerbung verarbeitet. Die Verarbeitung von Daten
zum Zwecke der Direktwerbung erfolgt immer mit dem
ausdricklichen Einwilligung der betroffenen Person. Die
betroffene Person behélt sich ein Widerrufrecht vor, ihre
Einwilligung zu widerrufen.

Die Verantwortung fur die Verarbeitung liegt bei Raiffeisen
Vie.

Den Verantwortlichen fir die Verarbeitung ist berechtigt,
die Daten an Dritte weiterzugeben, insbesondere an
Rickversicherer, Vertragsarzte, Anwélte oder andere
Dienstleister sowie im Rahmen der gesetzlichen
Verpflichtungen. Diese Datenubertragung entsprechend
den Modalitdten und Bedingungen an Dritte weitergeben,



die in Artikel 300 der neuesten Fassung des Gesetzes
vom 7. Dezember 2015 Uiber den Versicherungssektor.

Fir den Fall, dass lhre personenbezogenen Daten auf
einem Cloud-Server Ubertragen, aufgezeichnet und
gespeichert werden, der von einem Drittanbieter-Host in
der EU verwaltet wird, erfolgt diese Ubertragung in
Ubereinstimmung mit dem DSGVO festgelegten
Bedingungen.

Werden personenbezogene Daten auBerhalb der EU
Ubermittelt, wird sichergestellt, dass alle in der DSGVO
vorgesehenen SchutzmaBnahmen und insbesondere
Kapitel V in Bezug auf die Ubermittlung in Drittlander
angewendet werden.

Alle Verpflichtungen, die sich aus Artikel 35 Uber die
Datenschutz-Folgenabschatzung ergeben, werden
beachtet.

Die Daten werden gemaR den Bedingungen von Artikel
300 der neuesten Fassung des Gesetzes vom 7.
Dezember 2015 Uber den Versicherungssektor tbermittelt,
wenn ein in Luxemburg ansassiger Versicherungsvertreter
oder Versicherungsmakler der mit der Vertragsverwaltung
zwischen Raiffeisen Vie und dem Versicherungsnehmer
betraute Versicherungsvermittler ist.

Wenn die Vermittlung durch einen nicht in Luxemburg
ansassigen Versicherungsmakler erfolgt, erméchtigt der
Versicherungsnehmer Raiffeisen Vie ausdriucklich, dem
Versicherungsvermittler alle den Vertrag betreffenden
Informationen zu Ubermitteln. Der Versicherungsnehmer
kann diesen Auftrag zur Ubermittlung von Informationen
widerrufen, indem er seinen Antrag per Einschreiben mit
Rickschein an Raiffeisen Vie sendet.

Fur den Fall, dass der Versicherungsnehmer eine
Beratung Uber den Versicherungsvertrieb bei einem
Versicherungsvertreter in  Anspruch nimmt, der dem
Vertriebsnetz von Raiffeisen Vie angehdrt, ohne ein
Versicherungsvermittler in Bezug auf den
Versicherungsnehmer  zu  sein, ermachtigt  der
Versicherungsnehmer Raiffeisen Vie, diesem
Versicherungsvertreter die personenbezogenen Daten
(Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum,
Bankverbindung und gegebenenfalls Daten Uber die im
Haushalt des Versicherungsnehmers gewohnlich lebenden
Personen) mitzuteilen, die erforderlich sind, um den
Versicherungsnehmer zu bedienen und ihn bei seinen
neuen Antrégen sinnvoll Zu beraten. Der
Versicherungsnehmer  kann  diesen  Auftrag  zur
Ubermittlung auch widerrufen, indem er seinen Antrag per
Einschreiben mit Ruckschein an Raiffeisen Vie sendet.

Der Versicherungsnehmer besitzt ein Recht auf Einsicht,
Beschrankung, Loéschung innerhalb der gesetzlichen
Grenzen, auf Berichtigung und Ubertragbarkeit seiner
Daten, das er mittels eines schriftlichen Antrages ausiiben
kann, der an die Anschrift der fur die Verarbeitung
verantwortlichen Stelle zu richten ist.

Die Dauer der Aufbewahrung dieser Daten beschrankt sich
auf die Laufzeit des Vertrages sowie auf den Zeitraum, fur
den die Daten aufbewahrt werden missen, damit
Raiffeisen Vie ihren Verpflichtungen hinsichtlich der
Verjahrungsfristen oder anderer gesetzlicher
Verpflichtungen nachkommen kann.

Raiffeisen Vie hat einen Data Protection Officer bestellt,
mit dem per Brief, der per Post an die Anschrift des
Verantwortlichen fiir die Verarbeitung zu schicken ist, oder

Adresse
Kontakt

per E-Mail unter der
dataprotectionofficer@raiffeisen-vie.lu
aufgenommen werden kann.

2) Berufsgeheimnis,  Auftragsverarbeitung und
Auftragsverarbeitung an Cloud Computing-
Dienstleister

Raiffeisen Vie legt groBen Wert auf die Wahrung des
Berufsgeheimnisses und der Vertraulichkeit der Daten
seiner Kunden und verpflichtet sich, jederzeit alle
notwendigen und erforderlichen MaRnahmen zu ergreifen,
um die Vertraulichkeit der Daten nach hochsten
Qualitatsnormen und in Ubereinstimmung mit den
geltenden Vorschriften zu gewahrleisten.

Um eine optimale Dienstleistung, die hohen
Qualitatsnormen entsprechen, zu erbringen, und seinen
Kunden die fortschrittlichsten Technologien zur Verfligung
zu stellen, kann Raiffeisen Vie externen Dienstleister,
Unterauftragnehmer und Technologien einsetzen, die
Cloud Computing, nutzen. In jedem Fall werden die
Ubermittelten Daten nach hohen Sicherheitsstandards und
in Ubereinstimmung mit den Vorschriften, einschlieRlich
derjenigen, die von der DSGVO vorgesehen sind,
geschutzt.

Wenn die Ubermittiung von Daten, die durch das
Berufsgeheimnis in Versicherungsangelegenheiten
geschitzt sind, im Rahmen der Vergabe von
Unterauftragen erfolgt und Technologien, die Cloud
Computing nutzen, auf Initiative der Raiffeisen Vie im
Sinne von Artikel 300 Artikel 2bis Absatz 2 des geanderten
Gesetzes vom 7. Dezember 2015 mit einem anderen als
dem in diesem Artikel 300 genannten Drittdienstleister
eingerichtet werden, stimmt der Versicherungsnehmer
ausdriicklich jeder Auftragsverarbeitung, einschlief3lich
Cloud Computing, zu. Der Versicherungsnehmer kann die
Details dieser Auftragsverarbeitung (Unterauftragstabelle)
jederzeit unter dem Link
https://www.foyer.lu/de/transparency abrufen.  Der
Versicherungsnehmer kann auch eine gedruckte Kopie der
Unterauftragstabelle anfordern.

Der Versicherungsnehmer findet in der
Unterauftragstabelle das Vorhandensein laufender
Auftragsverarbeitung, die  Art  der  Ubermittelten
Informationen und das Land, in dem der Dienstleister
ansassig ist. Sollte dieser Dienstleister keiner
Verpflichtung zur Wahrung des Berufsgeheimnisses
unterliegen, die mit der Verpflichtung von Raiffeisen Vie
ist, verpflichten sie sich, mit dem betreffenden Dienstleister
eine Vertraulichkeitsvereinbarung abzuschliefen, um ihm
die Erfullung einer Geheimhaltungsverpflichtung im
Rahmen der betroffenen Auftragsverarbeitung
aufzuerlegen.

Im Falle einer Anderung der Unterauftragstabelle
(Beispiele: Hinzufligung einer Unterauftragnehmer, Einsatz
von Cloud Computing...unvollstdndige Liste) wird der
Versicherungsnehmer per E-Mail und/oder seinem
Kundenbereich und/oder auf andere geeignete Weise
(Beispiele:  Falligkeitsmitteilung) wirksam Uber die
Anderung informiert.

Hat der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten
nach einer Anderung der Unterauftragstabelle nicht
schriftlich widersprochen, so wird davon ausgegangen,
dass der Versicherungsnehmer die  betreffende
Auftragsverarbeitung unwiderruflich zugestimmt hat. Im
Falle eines Widerspruchs des Versicherungsnehmers
muss dieser dem Versicherer per Einschreiben mitgeteilt
werden. Dies gilt als Kindigung erst zum néachsten
Falligkeitsdatum. Wenn |hr Versicherungsvertrag nicht
jahrlich gekiindigt werden kann, gilt lhre Zustimmung
ausnahmsweise  fur die gesamte Dauer des



https://www.foyer.lu/de/transparency

Versicherungsvertrages, einschlieBlich
nachtraglicher Anderungen.
Der Versicherungsnehmer wird hierliber ordnungsgemar
unterrichtet:
= Wenn er einer Anderung der Unterauftragstabelle
widerspricht, hat dieser Widerspruch
Auswirkungen auf die optimale Verwaltung des
Versicherungsvertrags und auf das Niveau der
erbrachten  Dienstleistung, so dass der
Widerspruch als Kindigung zum né&chsten
Falligkeitsdatum gilt.
= Wenn er mehrere Versicherungsvertrage mit
einem oder mehreren Versicherern ausgefihrt
hat, muss der Versicherungsnehmer einen
Widerspruch pro Versicherungsvertrag
einreichen.

etwaiger

Titel 2
Zusatzversicherungen PL U S

Untertitel 2.1.: Gemeinsame Bestimmungen

Die Zusatzversicherungen werden nur bei Bestehen einer
oder mehrerer Hauptversicherung(en) gewahrt.

Die Allgemeinen Bedingungen der Hauptversicherung
(Titel 1) gelten fiir die Zusatzversicherungen, sofern die
Gemeinsamen Bestimmungen und die
Sonderbestimmungen der Zusatzversicherungen (Titel 2)
nicht davon abweichen.

Artikel 27

Die von lhnen abgeschlossenen Zusatzversicherungen,
deren Datum des Inkrafttretens und Ablaufdatum sowie die
Betrdge der Zusatzleistungen und Zusatzpramien sind in
den Besonderen Bedingungen Ihres Vertrages und dessen
Nachtragen festgelegt.

UMFANG DER ZUSATZVERSICHERUNGEN
Artikel 28

Wir decken in der ganzen Welt die versicherten
Zusatzrisiken, die im Privatleben und bei der
Berufsausiibung des Versicherten auftreten kodnnen,
sofern wir die vorgesehenen arztlichen
Kontrollmdglichkeiten ausiiben kdnnen. Die in Artikel 4
vorgesehenen Ausschluf3falle gelten fir die Zusatzrisiken
sowohl im Todesfall als auch bei Invaliditat.

Ferner sind die Schadenfélle, die auf akrobatische
Handlungen, Wetten oder Herausforderungen und generell
auf jede allgemein als waghalsig bekannte Handlung
zurlckzufuhren sind, nicht gedeckt. Ferner sind die
Schadenfélle nicht gedeckt, die dadurch bedingt sind, dal3
der Versicherte infolge des Genusses alkoholischer
Getranke in derartiger Menge, dafl3 der Alkoholgehalt im
Blut mindestens 0,5 g/l oder 0,22 mg/l Atemluft betrug,
nicht mehr Herr seiner Handlungen war, bzw. er eindeutige
Anzeichen von Trunkenheit, des Gebrauchs von Drogen,
Betdubungsmitteln oder Beruhigungsmitteln aufwies.

ZUSATZPRAMIEN

Artikel 29

Die Zusatzversicherungen werden I|hnen gegen die
Zahlung von Zusatzpramien gewahrt. Diese Pramien
werden gleichzeitig und nach denselben Modalitaten wie
die Pramien der Hauptversicherung erhoben.

Artikel 30

Sie kénnen die Zahlung der Zusatzpramien zu Ende jeder
Versicherungsperiode einstellen, die den letzten gezahlten
Pramien bzw. Pramienraten entspricht, wodurch die
betreffenden Zusatzversicherungen gekiindigt werden. Die
Pramienfreistellungs- und Rickkaufswerte der
Zusatzversicherungen sind gleich Null.



Artikel 31

Wir behalten uns das Recht vor, wahrend der Laufzeit des
Vertrages den Tarif der Zusatzversicherungen zu erhéhen;
in diesem Fall teilen wir lhnen dies schriftlich mindestens
drei Monate vor dem Datum der Jahresfalligkeit des
Vertrages mit. Die Tarifanpassung wird ab diesem Datum
der Jahresfalligkeit wirksam, aul3er wenn Sie beschliel3en,
die Zahlung der Zusatzpramien einzustellen (siehe
vorstehenden Artikel 30).

SCHADENANZEIGE
Artikel 32

Damit ein Schadenfall berticksichtigt werden kann, mul3 er
uns sobald als méglich und auf jeden Fall innerhalb der im
Artikel "Obliegenheiten im Schadenfall" der
Sonderbestimmungen jeder Zusatzversicherung
festgelegten Frist angezeigt werden. Ist dies infolge eines
unvorhergesehenen Falls bzw. eines Falls héherer Gewalt
nicht méglich, missen wir so rasch benachrichtigt werden,
wie dies verniinftigerweise moglich war.

Erfolgte die Anzeige nicht fristgerecht und war diese
Verzogerung fur uns nachteilig, sind wir dazu berechtigt,
unsere Leistung in Hohe des erlittenen Schadens zu
kirzen. Bei betrugerischer Absicht kénnen wir die
Versicherungsleistung auch verweigern.

ANSPRUCH AUF ERGANZENDE AUSKUNFTE

Artikel 33

Zusatzlich zu den uns vorzulegenden Unterlagen und
Berichten behalten wir uns das Recht vor, im Schadenfall
alle erganzenden Auskunfte zu verlangen, die zur
Ermittlung der Umsténde und Folgen des Schadenfalls
erforderlich sind. Der Versicherte hat sich allen
Untersuchungen der Arzte zu unterziehen, die wir immer
dann zu ihm schicken, sobald wir es fir zweckmaRig
erachten. Die Kosten dieser Untersuchungen gehen zu
unseren Lasten.

Dariiber hinaus ermachtigt der Versicherte die
behandelnden Arzte, unserem Vertrauensarzt alle
Auskinfte zu seinem Gesundheitszustand zu erteilen.
Solange die im vorangehenden Artikel vorgesehene
Anzeige nicht erfolgt ist und uns die im vorliegenden
Artikel erwéhnten ergédnzenden Auskiinfte verweigert
werden, kdnnen die Bezugsberechtigten keinen Anspruch
auf die versicherten Leistungen geltend machen.

ANFECHTUNG UNSERER ENTSCHEIDUNGEN
ZUR SCHADENREGULIERUNG

Artikel 34

Fechten Sie unsere lhnen mitgeteilte Entscheidung an,
mussen Sie uns dies innerhalb von 15 Tagen anzeigen
und uns gleichzeitig den Namen des von lhnen gewahliten
arztlichen Sachversténdigen mitteilen.

Alle Streitfragen zwischen Ihnen und uns in bezug auf die
Ermittlung der Umsténde und Folgen von Schadenféllen
werden den &rztlichen Sachverstandigen vorgelegt, von
denen einer von lhnen und der andere von uns ausgewahlt
wird. Die beiden arztlichen Sachverstandigen handeln
zusammen als Sachverstdndige. Koénnen sich die
ausgewahlten arztlichen Sachversténdigen nicht Uber das
ihnen vorgelegte Problem einigen, ist jede der Parteien
berechtigt, der anderen dies bekanntzugeben und die
Einschaltung eines Obergutachters zu beantragen, der
unwiderruflich entscheidet. Dieser Obergutachter wird von
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den Parteien im Einvernehmen benannt. Kénnen wir uns
hiertiber nicht einigen, wird er innerhalb von drei Wochen
ab der Bekanntgabe der Meinungsverschiedenheit auf
formlosen Antrag der betreibenden Partei durch
einstweilige Verfigung benannt. Jede Partei tragt die
Kosten und Honorare ihres Sachverstandigen. Die Kosten
fur das Obergutachten tragt jede Partei immer zur Halfte.

ENDE DER ZUSATZVERSICHERUNG
Artikel 35

Der Anspruch auf die Zusatzversicherungen hangt vom
Bestehen der Hauptversicherung ab.

Der Anspruch auf die Zusatzversicherungen erlischt von
Rechts wegen bei einem vollstindigen Ruckkauf, bei
Pramienfreistellung, Aufhebung oder Kindigung der
Hauptversicherung des Vertrages bzw. bei Verzicht auf die
Rechtswirkungen des Vertrages. Dasselbe gilt, wenn wir
bei einem Vertrag, der eine Hauptleistung "mit festem
Auszahlungstermin” vorsieht, beim Tod des Versicherten
zur Zahlung der Pramien des Vertrages an lhre Stelle
treten. Dasselbe gilt stets, wenn der Schadenfall durch
Sie, den Versicherten oder einen Bezugsberechtigten
vorséatzlich herbeigefuhrt wurde oder sich dessen Folgen
dadurch verschlimmerten.

In diesen Fallen wird lhnen die Zusatzpramie erstattet, die
auf die Versicherungsperiode entféllt, die nach dem Datum
des Wirksamwerdens der Beendigung der
Zusatzversicherung liegt.

Untertitel 2.2.: Sonderbestimmungen der

UNFALL- UND VERKEHRSUNFALL-
ZUSATZVERSICHERUNG
UZV/VUZVBEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Artikel 36
Im Sinne der vorliegenden Zusatzversicherung bedeuten:

Unfall:

ein plotzlich eintretendes und ungewdhnliches Ereignis,
das unmittelbar durch die plétzliche Einwirkung einer von
aulRen wirkenden Kraft verursacht wird, die nicht lhrem

Willen, dem des Versicherten oder dem des
Bezugsberechtigten unterliegt.

Als Unfélle gelten ferner:

e Krankheiten, Operationen, Infektionen, Erfrierungen

und Sonnenstiche, sofern sie die unmittelbare Folge
eines versicherten Unfalls sind;

e Vergiftungen und Erstickungen, sofern sie die
unmittelbare Folge der unabsichtlichen Einnahme
eines nicht zu diesem Gebrauch bestimmten
Erzeugnisses oder der unvermuteten Freisetzung von
Gas oder Dampf sind;

e Ertrinken infolge Unfall.

Als Unfalle gelten nicht

epileptischer Anfall und Hernie;

Verkehrsunfall:

jeder Unfall, der durch ein Land-, Wasser- oder

Luftfahrzeug, oder wéahrend dessen Benutzung, auf einem

fur den offentlichen Verkehr freigegebenen Verkehrsweg

verursacht wird;

Todlicher Unfall:

ein Unfall gilt als todlich, wenn die darauf

zurtickzufthrende Korperverletzung, die dessen

unmittelbare und ausschlie3liche Folge ist, den Tod des

Versicherten entweder sofort oder innerhalb von zwei

Jahren nach sich zieht, sofern sich der Versicherte

dauerhaft im Zustand der Vollinvaliditat befand;

Nervenzusammenbruch,



Unfall mit der Folge dauernder
Vollinvaliditat (DVI-Unfall)

ein Unfall gilt als DVI-Unfall, wenn der Versicherte infolge
des erlittenen Koérperschadens, der eine physiologische
Invaliditdt von mindestens 67 % nach sich zieht, endgultig
und vollstdndig auRerstande ist, seinen Beruf weiter
auszullben und sich unter normalen wirtschaftlichen
Verhéltnissen auf irgendeinen Beruf umzuschulen, der
seinen Kenntnissen, seinen Fahigkeiten und seiner
sozialen Lage entspricht, und der ihm berechtigterweise
nach einer Anlaufzeit von zwei Jahren mindestens 75 %
des mittleren Erwerbseinkommens verschaffen dirfte, das
er in den beiden letzten Jahren vor seinem Unfall bezog.
Die Schatzung der kunftigen potentiellen Einkommen
erfolgt zu dem Zeitpunkt, an dem der Invaliditatsgrad
festgestellt wird.

VERSICHERTE ZUSATZRISIKEN UND
ZUSATZLEISTUNGEN

Artikel 37

Wir gewahrleisten die Zahlung eines bzw. zweier
Zusatzkapitalbetrage nach einer der beiden bzw. nach
beiden nachstehenden versicherten Modalitéaten, wenn der
Versicherte stirbt oder sich eine dauernde Vollinvaliditat
zugezogen hat:

Modalitat UZV : infolge eines Unfalls, der vor dem
Ablaufdatum der Zusatzversicherung
eingetreten ist.

infolge eines Verkehrsunfalls, der vor
dem Ablaufdatum der

Zusatzversicherung eingetreten ist.

Modalitat VUZV:

Eine Invaliditat, die nicht auf eine objektiv feststellbare
Verletzung zuruckzufihren ist, berechtigt nicht zu den
Leistungen.

Es wird darauf hingewiesen, daR die
Sozialversicherungsgesetzgebung und -rechtsprechung im
Rahmen der vorliegenden Zusatzversicherung nicht gelten
und dalR wir uns den Entscheidungen Uber die
Zuerkennung einer endgultigen Arbeitsunféahigkeit durch
die  Gewerbliche Unfallversicherung, bzw. einer
Invaliditatsrente durch eine der Pensionskassen, nicht
automatisch anschlieRen.

OBLIEGENHEITEN IM SCHADENFALL

Artikel 38

Hat der Versicherte einen Unfall erlitten, der die Zahlung
der Zusatzleistung nach sich ziehen kann, mufd uns dieser
Unfall innerhalb von acht Tagen nach seinem Eintreten
angezeigt werden. In der Anzeige sind Ort, Datum und
Uhrzeit, Ursachen, Art und Umstande des Unfalls sowie
Namen, Vornamen und Anschrift etwaiger Zeugen
anzugeben.

Dieser Anzeige ist ein é&rztliches Attest fur unseren
Vertrauensarzt beizufiigen, das von dem Arzt bzw. den
Arzten erstellt wurde, der (die) den Versicherten nach dem
Unfall behandelt hat (haben) bzw. der (die) seinen Tod
festgestellt hat (haben). In diesem Attest sind die
Ursachen und die Art der erlittenen Kdorperverletzungen
sowie deren voraussichtlichen Folgen genau anzugeben.
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FESTSTELLUNG DER DAUERNDEN
VOLLINVALIDITAT

Artikel 39

Wir beurteilen den Sachverhalt sowie die Vollstandigkeit
und Dauerhaftigkeit der Invaliditdt anhand der uns
vorgelegten Unterlagen und Berichte. Zur Berechnung des
Invaliditatsgrades richten wir uns nach der "Baréme
International des Invalidités" (Internationale
Invaliditatstabelle) von L. Melennec. LaRt sich der
Invaliditatsgrad nicht anhand dieser Tabelle ermitteln, wird
er von unserem Vertrauensarzt festgesetzt. Eine etwaige
Invaliditat, die bereits vor dem Datum des Inkrafttretens
der Zusatzversicherung bestand oder die auf ein durch
diese  Zusatzversicherung ausgeschlossenes Risiko
zurlckzufihren ist, bleibt bei der Ermittlung der
Vollstandigkeit und Dauerhaftigkeit der Invaliditat
unberiicksichtigt.  Diese  Kriterien  werden  unter
Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Invaliditatsursachen und deren Wechselwirkung geschéatzt.

ZAHLUNG DER VERSICHERTEN LEISTUNGEN

Artikel 40

Wir zahlen dem Bezugsberechtigten den bzw. die féllig
gewordenen Zusatzkapitalbetrag (Zusatzkapitalbetrage):

40.1. Bei einem tédlichen Unfall spéatestens 30 Tage
nach Eingang der in Artikel 38 vorgesehenen
Anzeige sowie der in Artikel 18 erwéhnten
Unterlagen.

40.2. Bei einem DVI-Unfall spatestens 30 Tage nach

unserer Anerkennung der dauernden Vollinvaliditat.

Die Feststellung des Invaliditatsgrades erfolgt,

sobald sich der Zustand des verunglickten

Versicherten gefestigt hat, spatestens jedoch zwei

Jahre nach dem Unfall.

Mit der Zahlung des bzw. der féllig gewordenen
Zusatzkapitalbetrags (Zusatzkapitalbetrage) sowie dem
Tod des Versicherten durch Krankheit enden alle in der
vorliegenden Zusatzversicherung festgelegten
Verpflichtungen der Parteien.

Untertitel 2.3.: Sonderbestimmungen der

INVALIDITATS-ZUSATZVERSICHERUNG
1ZVIVIZV BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Artikel 41

Im Sinne der vorliegenden Zusatzversicherung bedeuten:

Unfall:

ein plétzlich eingetretenes und ungewdhnliches Ereignis,
das unmittelbar durch die plétzliche Einwirkung einer von
aulRen wirkenden Kraft verursacht wird, die nicht lhrem

Willen, dem des Versicherten oder dem des
Bezugsberechtigten unterliegt;
Krankheit:

eine Beeintrachtigung der Gesundheit, die vor dem 55.
Geburtstag des Versicherten eintritt und die durch arztliche
Untersuchung objektiv Uberpriifbar ist. Krankheiten, die
nach dem 55. Geburtstag auftreten, bleiben bei den
versicherten Leistungen unbertcksichtigt;

Invaliditat:

wenn der Versicherte infolge von Beeintrachtigungen
seiner korperlichen Unversehrtheit, die eine physiologische
Invaliditdt von mindestens 25 % nach sich ziehen,



teilweise oder vollstdndig auBerstande ist, seinen Beruf
weiter auszuliben und sich unter normalen wirtschaftlichen
Verhéltnissen auf irgendeinen Beruf umzuschulen, der
seinen Kenntnissen, seinen Fahigkeiten und seiner
sozialen Lage entspricht, und der ihm berechtigterweise
nach einer Anlaufzeit von zwei Jahren mindestens 75 %
des mittleren Erwerbseinkommens verschaffen dirfte, das
er in den beiden letzten Jahren vor seinem Unfall bezog.
Die Schatzung der kunftigen potentiellen Einkommen
erfolgt zu dem Zeitpunkt, an dem der Invaliditatsgrad
festgestellt wird. Der Mutterschaftsurlaub als solcher gilt
nicht als Invaliditat.

Vollinvaliditat:

wenn der wie vorstehend definierte Invalidititsgrad des
Versicherten infolge von Beeintrachtigungen seiner
korperlichen Unversehrtheit, die eine physiologische
Invaliditdt von mindestens 67 % nach sich ziehen,
mindestens 67 % betragt.

VERSICHERTE ZUSATZRISIKEN UND
ZUSATZLEISTUNGEN

Artikel 42
Wir gewabhrleisten, je nach versicherter Modalitat, zur
Zahlung der Pramien der Haupt- und

Zusatzversicherungen, je nach vereinbarter Ratenzahlung
und Félligkeit, ganz oder teilweise an Ihre Stelle zu treten,
wenn sich der Versicherte infolge eines Unfalls oder einer
Krankheit, eine mindestens dreimonatige Invaliditat
zugezogen hat:.

Modalitét 1IZV : die Leistung richtet sich anteilig nach dem
Grad der Invaliditat, wenn der
Invaliditatsgrad mindestens 25 % betragt.

Modalitét VIZV : die Leistung wird bei Vollinvaliditat fallig.

Die Leistungen gelten unmittelbar fur jede Invaliditat
infolge eines Unfalls, der nach dem Datum des
Inkrafttretens der Zusatzversicherung eingetreten ist. Sie
gelten mit dreimonatiger Wartezeit ab dem Datum des
Inkrafttretens  der  Zusatzversicherung  fur  jede
krankheitsbedingte Invaliditét.

Eine Invaliditat, die nicht auf eine objektiv feststellbare
Krankheit oder Verletzung zuriickzufihren ist, berechtigt
nicht zu den Leistungen.

Es wird darauf hingewiesen, daR die
Sozialversicherungsgesetzgebung und -rechtsprechung im
Rahmen der vorliegenden Zusatzversicherung nicht gelten
und dafl wir uns den Entscheidungen uber die
Zuerkennung einer vorlUbergehenden oder endgultigen
Arbeitsunféhigkeit durch die Gewerbliche
Unfallversicherung, bzw. einer Invaliditéatsrente durch eine
der Pensionskassen, nicht automatisch anschlieRen.

ERWEITERUNG DER VERSICHERTEN
LEISTUNGEN

Artikel 43

Stellt sich bei einer Vollinvaliditat nach der Festigung des
Zustandes des Versicherten und spatestens zwei Jahre
nach den in Artikel 44 vorgesehenen Anzeigen heraus,
daf der Versicherte endgultig nicht in der Lage ist, seinen
Beruf auszuliben und sich gemaf Artikel 41 umzuschulen,
kénnen Sie bei uns beantragen:

43.1. Bei Versicherung einer Leistung mit festem
Auszahlungstermin oder der Leistung im Todesfall
zusammen mit der Leistung im Erlebensfall durch den
Vertrag:
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- ein Darlehen auf diese Leistungen, dessen Zinsen wir
Ubernehmen. Die Héhe dieses Darlehens entspricht
der kleinsten Leistung, die wir entweder im Todesfall,
im Erlebensfall oder zum Ablauf des Vertrages zahlen
mufRten. Sieht der Vertrag die Erstattung der gezahlten
Pramien beim Tod eines versicherten Kindes vor,
beschréankt sich der Darlehensbetrag auf die Summe
der Pramien, die bis zum Zeitpunkt der Feststellung
der dauernden Vollinvaliditat eingezahlt wurden.

Die Gewahrung des Darlehens richtet sich nach den
Bedingungen eines Darlehensnachtrags und nach den
gesetzlich festgelegten Bedingungen. Das Darlehen
wird zusatzlich zu den gemaR vorhergehendem Artikel
gezahlten Leistungen gewdahrt. Das noch nicht
erstattete Darlehen wird bei der Regulierung der ersten
gemal Artikel 2 versicherten Hauptleistung von dieser
abgezogen.

43.2.  Bei Versicherung ausschlie3lich der Leistung im
Todesfall durch den Vertrag:

- die Vorauszahlung dieser Leistung im Todesfall. Mit
dieser Zahlung enden der Vertrag und somit auch die
vorliegende Zusatzversicherung automatisch.

OBLIEGENHEITEN IM SCHADENFALL

Artikel 44

Hat der Versicherte einen Unfall erlitten oder sich eine
Krankheit zugezogen, der bzw. die die Zahlung der
Zusatzversicherung nach sich ziehen kann :

e muB uns der Unfall innerhalb von acht Tagen nach
seinem Eintreten angezeigt werden. In der Anzeige
sind Ort, Datum und Uhrzeit, Ursachen, Art und
Umstande des Unfalls sowie Namen, Vornamen und
Anschrift etwaiger Zeugen anzugeben;

e mul uns die Krankheit innerhalb von zwei Monaten
nach ihrem Auftreten angezeigt werden.

Dieser Anzeige ist ein &rztliches Attest fur unseren
Vertrauensarzt beizufiigen, das von dem Arzt bzw. den
Arzten erstellt wurde, der (die) den Versicherten behandelt
hat (haben). In diesem Attest sind Ursachen, Art, Grad und
mutmabBliche Dauer der Invaliditat genau anzugeben.

FESTSTELLUNG DER INVALIDITAT

Artikel 45

Wir beurteilen den Sachverhalt sowie den Grad und
gegebenenfalls die Vollstandigkeit und Dauerhaftigkeit der
Invaliditdt anhand der uns vorgelegten Unterlagen und
Berichte. Zur Berechnung des Invaliditatsgrades richten
wir uns nach der "Baréme International des Invalidités"
(Internationale Invaliditatstabelle) von L. Melennec. LaRt
sich der Invalidititsgrad anhand dieser Tabelle nicht
ermitteln, wird er von unserem Vertrauensarzt festgesetzt.
Eine etwaige Invaliditét, die bereits vor dem Datum des
Inkrafttretens der Zusatzversicherung bestand oder die auf
ein durch diese Zusatzversicherung ausgeschlossenes
Risiko zurtick-zufihren ist, bleibt bei der Ermittlung des
Invaliditats-grades unbericksichtigt. Dieser wird unter
Berilick-sichtigung der unterschiedlichen
Invaliditatsursachen und deren Wechselwirkung geschétzt.

OBLIEGENHEITEN WAHREND DER DAUER DER
INVALIDITAT

Artikel 46

Bei Anderung des Invaliditatsgrades oder bei Ende der
Invaliditdét sind Sie, der Versicherte oder der



Bezugsberechtigte verpflichtet, uns dies innerhalb eines
Monats mitzuteilen, nachdem sie davon Kenntnis erlangt
haben. lhrem Schreiben ist ein &rztliches Attest fur
unseren Vertrauensarzt beizufiigen, das von dem Arzt
bzw. den Arzten erstellt wurde, der (die) den Versicherten
behandelt hat (haben). In diesem Attest sind Ursachen und
Folgen der Anderung des Invalidititsgrades genau
anzugeben. Der neue Invaliditdtsgrad wird gemaR
vorhergehendem Artikel festgestellt.

Bei Verringerung des Invaliditdtsgrades oder bei Ende der
Invaliditdt missen uns die zu Unrecht bezogenen
Leistungen erstattet werden.

Artikel 47

Wahrend der Dauer der Invaliditat behalten wir uns das
Recht vor, regelmaBig den Invalidititsgrad des
Versicherten von unserem Vertrauensarzt Uberprifen zu
lassen bzw. von dem behandelnden Arzt des Versicherten
einen ausfuhrlichen Bericht zu verlangen, um feststellen zu
lassen, ob die Invaliditdt immer noch besteht und ob sich
ihr Grad nicht geéndert hat. Die Kosten dieses Berichts
gehen zu unseren Lasten.

Wird uns die Uberpriifung des Invaliditatsgrades durch den
Vertrauensarzt bzw. der Bericht des behandelnden Arztes
verweigert, kann der Bezugsberechtigte keinen weiteren
Anspruch auf die versicherte Leistung geltend machen.

ZAHLUNG DER VERSICHERTEN LEISTUNGEN

Artikel 48

Nach einer dreimonatigen Dauer der Invaliditat treten wir,
in Abhéngigkeit vom Invaliditatsgrad, zur Zahlung der
Pramien der Haupt- und Zusatzversicherungen, je nach
vereinbarter Ratenzahlung und Falligkeit, ganz oder
teilweise an lhre Stelle.

In den ersten drei Monaten der Invaliditat zahlen Sie
weiterhin die falligen Pramien des Vertrages und der
Zusatzversicherungen, die je nach vereinbarter
Ratenzahlung fallig werden. Die in den ersten drei
Monaten der Invaliditat falligen invalidititsbedingten
Leistungen werden |hnen gutgeschrieben. Nach Ablauf
dieser Frist und bei einer Mindestdauer der Invaliditat von
drei Monaten zahlen wir lhnen die genannten Leistungen
nach MaR3gabe des Invaliditatsgrades.

Artikel 49

Die Falligkeit der in Erfillung der vorliegenden
Zusatzversicherung gezahlten Leistungen endet bei deren
Ablauf bzw. wenn wir feststellen, dal’ der Invaliditatsgrad
des Versicherten nicht mehr den erforderlichen
Prozentsatz erreicht. Mit dem Tod des Versicherten enden
alle in der vorliegenden Zusatzversicherung festgelegten
Verpflichtungen der Parteien.
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