Bedingungen zur Risikolebensversicherung ,XXL plus”

Inhalt

Il

§1
§2

§3
§4
§5

§6

I

§1
§2
§3
§4

§5
§6
§7
§8

§9

§10
§11

§12
§13

Regelungen bei Vereinbarung eines
Nichtrauchertarifs. . . . . . . . . .. . ... .. ..

Definition Nichtraucher . . . . . . . . . .. ... ..
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Gefahrerhdhung nach Vertragsabschluss

Rechtsfolgen bei einer Gefahrerhohung bzw.
Anzeigepflichtverletzung . . . . . . . . . . ... ..
Unser Nachprtfungsrecht. . . . . . . . .. .. ...
Wechsel in den Nichtrauchertarif N —

mindestens ein Jahr Nichtraucher . . . . . . . . . ..
Wechsel in den Nichtrauchertarif NR —

mindestens zehn Jahre Nichtraucher . . . . . . . ..

Allgemeine Bedingungen fir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung .

Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz? . .

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung
und wer erhélt die Leistungen aus dem vorldufigen

Allgemeine Bedingungen fir die Risiko-
lebensversicherung ,XXL plus”

Welche Leistungen erbringen wir?

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder
Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen? .

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?. .
Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten? .

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen? . . . . . . . . . ... ... ...

Wann konnen Sie lhre Versicherung kiindigen
oder beitragsfrei stellen? . . . . . .. .. .. .. ..

Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?.
Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungs-

Giltig ab 12.2025

12

12

12

13

14

14

15

15

.15

§14

§15

§16
§17

§18

§19

§20

§21

v

%
7

§1

§2

§3

§4

§5

§6

§7

Vil

§1

§2

§3

§4

§5

B932-A

Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das

Versicherungsverhaltnis beziehen? . . . . . . . . .. 16
Was gilt bei Anderung lhrer Wohnanschrift und

lhres Namens? . . . . . . . . .. . ... ... ... 16
Welche weiteren Auskunftspflichten haben Sie? . . .16
Welche Kosten kénnen wir Ihnen gesondert in
Rechnungstellen? . . . . . . .. . ... ... ... 16
Welche Sanktionen fiihren zum Ausschluss des
Versicherungsschutzes? . . . . . . . . . . . .. ... 16
Was sind die Vertragsgrundlagen, welches Recht

findet auf Ihren Vertrag Anwendung und wer ist

die zustandige Aufsichtsbehorde?. . . . . . .. ... .. 17
Wo ist der Gerichtsstand?. . . . . . . .. ... ... 17
Welche auBergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren stehen zur Verfigung? . . . .17
Anhang der Allgemeinen Bedingungen zur

Kindigung und Beitragsfreistellung Ihrer
Risikolebensversicherung . . . . . . . . . .. .. .. 17
Besondere Bedingungen fir die Nachversicherungs-
garantie zur Risikolebensversicherung. . . . . . . . . 18
Glnstigerpriifung bei Berufswechsel . . . . . . . .. 19
Besondere Bedingungen fir die Unfalltod-Zusatz-
versicherung zur Risikolebensversicherung . . . . . . 19
Was ist versichert? . . . . . . ... 19
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen? . . .19
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen? . . . . . . ... 19
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen

der versicherten Person? . . . . . . . ... ... .. 20

Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach
dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten? .20

Wann geben wir eine Erklarung Uber unsere

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung? . . . .21

Besondere Bedingungen fir die Risikoversicherung

mit planméBiger Erh6hung der Beitrdge und

Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung . . . .21
Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige
Erhdhung der Beitrage und Versicherungsleistungen?. 21

Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrage und

Versicherungsleistungen? . . . . . . . . . ... ... 22
Wonach errechnen sich die erhéhten
Versicherungsleistungen? . . . . . . . . .. ... .. 22
Welche sonstigen Bestimmungen gelten

fur die Erhdhung der Versicherungsleistungen? . . . .22
Wann werden Erhohungen ausgesetzt?. . . . . . . . 22

InterRisk Wi’

VIENNA INSURANCE GROUP




Guten Tag,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur
unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

| Regelungen bei Vereinbarung eines
Nichtrauchertarifs

Definition Nichtraucher

Je nach Rauchverhalten differenzieren wir zwischen Raucher,
mindestens ein Jahr Nichtraucher oder mindestens zehn Jahre
Nichtraucher.

Mindestens ein Jahr Nichtraucher ist, wer

e in den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung nicht
aktiv geraucht hat und

e beabsichtigt, auch in Zukunft nicht zu rauchen,
e aber noch nicht mindestens zehn Jahre Nichtraucher ist.
Mindestens zehn Jahr Nichtraucher ist, wer

e in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung nicht aktiv
geraucht hat und

e beabsichtigt, auch in Zukunft nicht zu rauchen.

Rauchen meint dabei zum einen das Konsumieren von Tabak
unter Feuer, beispielsweise den Genuss von Zigaretten, Zigarillos,
Zigarren oder Pfeifen. Zum anderen fallt unter Rauchen auch die
Verwendung elektrischer Verdampfer und Erhitzer, wie beispiels-
weise E-Zigaretten, E-Zigarren oder E-Pfeifen oder Tabakerhitzer
sowie die Verwendung von Wasserpfeifen / Shisha und das
Konsumieren von Schnupf- und Oraltabak.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, uns
wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen, ob Sie Raucher
sind. Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden
soll, ist auch diese - neben Ihnen - fur die wahrheitsgemaie
Anzeige verantwortlich.

Gefahrerh6hung nach Vertragsabschluss

Eine Gefahrerhéhung liegt vor, wenn die versicherte Person bzw.
bei Tarifen flr zwei verbundene Leben mindestens eine der
versicherten Personen nach Vertragsschluss Raucher wird. Wir
Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie nach Vertragsschluss ohne unsere Einwilligung keine
Gefahrerhéhung vornehmen oder deren Vornahme gestatten.
Wenn das Leben einer anderen Person versichert ist, so ist auch
diese - neben Ihnen - dafir verantwortlich, dass nach Vertrags-
schluss keine Gefahrerhohung vorgenommen wird.

Nimmt die versicherte Person bzw. bei Tarifen fir zwei verbun-
dene Leben mindestens eine der versicherten Personen nach
Vertragsschluss dennoch eine Gefahrerhéhung vor, sind sowohl
Sie als auch die versicherte Person(en) verpflichtet, uns diese
Gefahrerhdhung unverziglich in Textform (z. B. Papierform,
E-Mail) anzuzeigen.
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Rechtsfolgen bei einer Gefahrerh6hung bzw.
Anzeigepflichtverletzung

a) Beitragsanpassung bei Gefahrerhhung

Wenn die versicherte Person eine Gefahrerhohung gemaB
Abschnittl - Gefahrenerhéhung nach Vertragsschluss vornimmt,
kénnen wir rickwirkend ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhthung
einen unseren Geschaftsgrundsatzen entsprechenden héheren
Beitrag verlangen.

Eine Beitragserhéhung hat keine Auswirkungen auf die Hohe
der versicherten Leistung. Falls wir den Beitrag um mehr als
zehn Prozent erhohen, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung unserer Beitragserho-
hung fristlos kindigen.

Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den Vertrag
wegen einer Gefahrerhdhung zu kiindigen oder die erhohte
Gefahr vom Versicherungsschutz auszuschlieBen.

b) Leistungsminderung im Versicherungsfall
Wenn uns gegeniber

¢ bei Antragstellung vorsatzlich falsche Angaben beztglich
der Rauchereigenschaft der versicherten Person(en)
gemacht wurden oder

¢ nach Vertragsschluss eine Gefahrerhéhung nach
Abschnitt| - Gefahrenerh6hung nach Vertragsschluss
vorsatzlich vorgenommen wurde,

beschrankt sich die versicherte Leistung bei Tod der versicherten
Person auf die reduzierte Versicherungssumme im Verhaltnis des
erforderlichen zum bisherigen Beitrag.

Bei der vorvertraglichen Falschangabe behalten wir uns aus-
dricklich die Anfechtung wegen arglistiger Tauschung vor.

Unser Nachprifungsrecht

Wir sind berechtigt, den Nichtraucherstatus der versicherten
Person bzw. bei Partnerversicherungen jeder versicherten Person
nachzuprufen.

Wechsel in den Nichtrauchertarif N —
mindestens ein Jahr Nichtraucher

Wenn Sie keinen Nichtrauchertarif vereinbart haben und

e die versicherte Person in den letzten zwolf Monaten vor
Antragstellung des Nichtrauchertarifs nicht aktiv
geraucht hat und

e auch beabsichtigt, in Zukunft nicht zu rauchen,

kénnen Sie beantragen, in den Nichtrauchertarif N (mindestens
ein Jahr Nichtraucher) zu wechseln. Das vereinbarte Garantieka-
pital bei Tod andert sich nicht, es kann sich jedoch gegebenen-
falls Ihr vertraglich vereinbarter Beitrag dndern. Wir kénnen zum
Zeitpunkt der Umstellung auf den Nichtrauchertarif einen
Nachweis, z. B. Cotinintest, verlangen.

Bei einem Wechsel in den Nichtrauchertarif N berechnen wir die
Beitrage fur die neue Versicherung nach versicherungsmathema-
tischen Grundsatzen. Dabei gelten die Rechnungsgrundlagen,
die wir bei Abschluss Ihrer Risikolebensversicherung zugrunde
gelegt haben. Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die konkre-
ten Auswirkungen.



Wechsel in den Nichtrauchertarif NR —
mindestens zehn Jahre Nichtraucher

Wenn Sie einen Raucher oder einen Nichtrauchertarif N verein-
bart haben und

e die versicherte Person in den letzten zehn Jahren vor
Antragstellung des Nichtrauchertarifs NR (mindestens
zehn Jahre Nichtraucher) nicht aktiv geraucht hat und

e auch beabsichtigt, in Zukunft nicht zu rauchen,

kénnen Sie beantragen, in den Nichtrauchertarif NR zu wech-

seln. Das vereinbarte Garantiekapital bei Tod andert sich nicht,
es kann sich jedoch gegebenenfalls Ihr vertraglich vereinbarter
Beitrag andern. Wir koénnen zum Zeitpunkt der Umstellung auf
den Nichtrauchertarif einen Nachweis, z. B. Cotinintest, verlan-
gen.

Bei einem Wechsel in den Nichtrauchertarif NR berechnen wir
die Beitrage fir die neue Versicherung nach versicherungsma-
thematischen Grundsatzen. Dabei gelten die Rechnungsgrundla-
gen, die wir bei Abschluss Ihrer Risikolebensversicherung
zugrunde gelegt haben. Auf Wunsch informieren wir Sie tGber
die konkreten Auswirkungen.

I Allgemeine Bedingungen fur den
vorlaufigen Versicherungsschutz in
der Risikolebensversicherung

Wir gewahren Ihnen vorldufigen Versicherungsschutz
gemaB den nachfolgenden Allgemeinen Bedingungen.

§1

1. Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
fur den Todesfall beantragten Leistungen.

Was ist vorlaufig versichert?

2. Wenn Sie zur lhrer Risikolebensversicherung eine Unfall-
tod-Zusatzversicherung beantragt haben, zahlen wir
zusatzlich die Unfalltodversicherungssumme, wenn ein
Unfall

a) wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungs-
schutzes eingetreten ist und

b) innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltage zum Tode
der versicherten Person fihrt.

3. Im Rahmen des vorldufigen Versicherungsschutzes zahlen
wir einschlieBlich der Leistungen aus einer Unfalltod-
Zusatzversicherung bei
a) den Risiko-A-Tarifen hochstens 125.000 € und
b) alle anderen Tarifen hochstens 150.000 €.

Diese Begrenzungen gelten auch dann, wenn héhere
Leistungen beantragt oder mehrere Antrége auf das Leben
derselben Person bei uns gestellt worden sind.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht

vorlaufiger Versicherungsschutz?
Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung far
den vorlaufigen Versicherungsschutz, dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als
zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags
liegt;
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§3

§4

b) der Einlésungsbeitrag fir die beantragte Versicherung
gezahlt oder uns eine Ermachtigung zum Beitragsein-
zug erteilt worden ist;

) Sie das Zustandekommen der beantragten Versiche-
rung nicht von einer besonderen Bedingung abhangig
gemacht haben;

d) Ihr Antrag nicht von den von uns angebotenen Tarifen
und Bedingungen abweicht;

e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags
das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Wann beginnt und endet der vorlaufige
Versicherungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag,
an dem Ihr Antrag bei unserer Hauptverwaltung eingeht.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorlaufige
Versicherungsschutz, wenn

a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versiche-
rung begonnen hat;

b) wir Inren Antrag abgelehnt haben;

) Sie lhren Antrag angefochten oder zurtickgenommen
haben;

d) Sie von Ihrem Riicktrittsrecht Gebrauch gemacht
haben;

e) Sie einer lhnen gemaB §5 Abs. T und 2 VersVG
mitgeteilten Abweichung des Versicherungsscheins von
Ihrem Antrag widersprochen haben;

f) der Einzug des Einlésungsbeitrages aus von lhnen zu
vertretenden Grinden nicht moglich war oder dem
Einzug widersprochen worden ist.

Jede Vertragspartei kann den Vertrag Uber den vorlaufigen
Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
Unsere Klndigungserklarung wird jedoch erst nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

In welchen Fallen ist der vorlaufige
Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fur die Versiche-
rungsfélle aufgrund von Ursachen, nach denen im Antrag
gefragt ist und von denen die versicherte Person vor seiner
Unterzeichnung Kenntnis hatte, auch wenn diese im
Antrag angegeben wurden. Dies gilt nicht fir Umstéande,
die fur den Eintritt des Versicherungsfalles nur mitursach-
lich geworden sind.

Weitere Einschrankungen und Ausschlisse — insbesondere
bei Selbsttétung — ergeben sich aus 84 und §5 der
Allgemeinen Bedingungen fur die Risikolebensversiche-
rung bzw. § 3 der Besonderen Bedingungen fur die
Unfalltod-Zusatzversicherung zur Risikolebensversiche-
rung, die sinngemal gelten.



§5

§6

§1

Was kostet Sie der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir
keinen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen aufgrund
des vorlaufigen Versicherungsschutzes, so behalten wir ein
Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag fir einen
Beitragszahlungsabschnitt. Wir berechnen lhnen jedoch
nicht mehr als den Tarifbeitrag fur die Héchstsumme
gemal 8§ 1 Nr.3. Bereits gezahlte Betrége rechnen wir an.

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Ver-
sicherung und wer erhélt die Leistungen
aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen und Besonderen Bedingungen fur
die beantragte Risikolebensversicherung Anwendung,
einschlieBlich derjenigen fur mitbeantragte Zusatzversiche-
rungen. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen
Einschrankungen und Ausschliisse. Eine Uberschussbeteili-
gung erfolgt jedoch nicht.

Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses
auch fur die Leistungen aus dem vorldufigen Versiche-
rungsschutz.

Allgemeine Bedingungen fur die Risiko-
lebensversicherung ,, XXL plus”

Welche Leistungen erbringen wir?

Teil A: Tarifbeschreibung

1.1

1.2

1.3

Risikolebensversicherung mit konstanter Versiche-
rungssumme:

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod
der versicherten Person wahrend der vereinbarten Ver-
sicherungsdauer. DarUber hinaus erhalten Sie zusatzliche
Leistungen gemaB Teil B.

Risikolebensversicherung mit linear fallender Ver-
sicherungssumme:

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
versicherten Person wahrend der vereinbarten Versiche-
rungsdauer. Die Anfangsversicherungssumme fallt jghrlich
— erstmalig nach einem Jahr — um einen gleich bleibenden
Betrag, der sich durch Teilung der Anfangsversicherungs-
summe durch die Versicherungsdauer ergibt. Dartiber
hinaus erhalten Sie zusatzliche Leistungen gemaB Teil B.

Risikolebensversicherung mit progressiv fallender
Versicherungssumme:

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
versicherten Person wahrend der vereinbarten Versiche-
rungsdauer. Die Anfangsversicherungssumme fallt jahrlich
— erstmalig nach einem Jahr — entsprechend dem Verlauf
eines Darlehens mit jahrlich gleich bleibenden nachschis-
sigen Zins- und Tilgungszahlungen (Annuitatendarlehen).
Dariber hinaus erhalten Sie zusatzliche Leistungen gemaf
Teil B.
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1.4

15

1.6

1.7

1.8

Risikolebensversicherung mit variabler Versiche-
rungssumme und jahrlicher Beitragsneuberechnung:

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
versicherten Person wahrend der vereinbarten Versiche-
rungsdauer. Sie kénnen jeweils bis vier Wochen vor Ablauf
des Versicherungsjahres schriftlich bestimmen, welcher
Todesfallschutz im nachsten Versicherungsjahr bestehen
soll. Es besteht folgende Wahimoglichkeit:

a) Anpassung des Beitrags bei gleich bleibender Versiche-
rungssumme;

b) Anpassung der Versicherungssumme bei gleich
bleibendem Beitrag.

Dariber hinaus erhalten Sie zusatzliche Leistungen gemaf
Teil B.

Risikolebensversicherung mit konstanter Versiche-
rungssumme fiir zwei verbundene Leben:

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod
der zuerst sterbenden versicherten Person wahrend der
vereinbarten Versicherungsdauer. Bei gleichzeitigem Tod
beider versicherter Personen wird die Versicherungssumme
nur einmal gezahlt. Darlber hinaus erhalten Sie zusatz-
liche Leistungen gemaB Teil B.

Risikolebensversicherung mit linear fallender Ver-
sicherungssumme fiir zwei verbundene Leben:

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
zuerst sterbenden versicherten Person wahrend der
vereinbarten Versicherungsdauer. Bei gleichzeitigem Tod
beider versicherter Personen wird die Versicherungssumme
nur einmal gezahlt. Die Anfangsversicherungssumme fallt
jahrlich — erstmalig nach einem Jahr — um einen gleich
bleibenden Betrag, der sich durch Teilung der Anfangsver-
sicherungssumme durch die Versicherungsdauer ergibt.
Dariber hinaus erhalten Sie zusatzliche Leistungen gemaR
Teil B.

Risikolebensversicherung mit progressiv fallender
Versicherungssumme fiir zwei verbundene Leben:

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
zuerst sterbenden versicherten Person wahrend der
vereinbarten Versicherungsdauer. Bei gleichzeitigem Tod
beider versicherter Personen wird die Versicherungssumme
nur einmal gezahlt. Die Anfangsversicherungssumme fallt
jahrlich — erstmalig nach einem Jahr — entsprechend dem
Verlauf eines Darlehens mit jahrlich gleich bleibenden
nachschissigen Zins- und Tilgungszahlungen (Annuita-
tendarlehen). Dartber hinaus erhalten Sie zusatzliche
Leistungen gemanR Teil B.

Risikolebensversicherung mit variabler Versiche-
rungssumme und jahrlicher Beitragsneuberechnung
fiir zwei verbundene Leben:

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
zuerst sterbenden versicherten Person wahrend der
vereinbarten Versicherungsdauer. Bei gleichzeitigem Tod
beider versicherter Personen wird die Versicherungssumme
nur einmal gezahlt. Sie kénnen jeweils bis vier Wochen vor
Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich bestimmen,
welcher Todesfallschutz im nachsten Versicherungsjahr
bestehen soll. Es besteht folgende Wahlmdglichkeit:



a) Anpassung des Beitrags bei gleich bleibender Versiche-
rungssumme;

b) Anpassung der Versicherungssumme bei gleich
bleibendem Beitrag.

Dariber hinaus erhalten Sie zusétzliche Leistungen gemaf
Teil B.

Optionale Leistung bei Unfalltod

Falls Sie zusatzliche Leistungen bei Unfalltod beantragt
haben, gelten fiir Sie zusatzlich die Besonderen Bedingun-
gen fur die Unfalltod-Zusatzversicherung zur Risikolebens-
versicherung (Abschnitt VI).

Teil B: Zusétzliche Leistungen und Optionen

Zusatzleistungen der XXL plus-Tarife

Bei den unter Teil A § 1 Nr. 1.1 bis 1.8 definierten Risikover-
sicherungen zahlen wir bei einem Vertrag mit laufender

Beitragszahlung eine Sofortleistung in Hohe von 10 % der
zu diesem Zeitpunkt aktuellen Versicherungssumme, wenn

e bei der versicherten Person bzw. bei den versicherten
Personen eine der im Folgenden definierten ernsthaften
Krankheiten facharztlich diagnostiziert wird und

e Sie die Sofortleistung unverziglich, spatestens jedoch
innerhalb von sechs Monaten nach der Diagnose
beantragen.

Bei einer Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen
ist die Wartezeit unter Nr. 6 a) zu beachten.

Mit dem Antrag auf Sofortleistung sind uns Befundberich-
te von Facharzten — einschlieBlich Fremdbefunden und
Krankenhausberichten — einzureichen, aus denen hervor-
geht, dass bei dem Versicherten eine ernsthafte Krankheit
im Sinne dieser Bedingungen vorliegt. Sollten zur Priifung
unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich
sein, sind wir berechtigt, Ausktnfte der den Versicherten
zusatzlich behandelnden Arzte sowie sonstige notwendige
Nachweise einzuholen.

Wir kénnen von unabhangigen Arzten und Sachversténdi-
gen unserer Wahl auf unsere Kosten eine Begutachtung
verlangen. Diese Begutachtung wird in Deutschland
durchgefuihrt. Wenn die versicherte Person im Ausland ist,
Ubernehmen wir die Reise- und Aufenthaltskosten, wenn
diese vorher mit uns abgestimmt wurden.

Die Sofortleistung wird nicht gezahlt, wenn

e die ernsthafte Krankheit im Sinne dieser Bedingungen
auf die in den §8 4 und 5 genannten Umstdnde oder

e auf Umstande, deren Nichtanzeige uns zum Rucktritt
nach § 6 berechtigt, zurlickzufihren ist oder

e wir zur Anfechtung nach § 6 berechtigt sind.
Wahrend der Vertragsdauer zahlen wir die Sonderleistung

e einmalig, wenn die versicherte Person — bei verbunde-
nen Leben eine der versicherten Personen — wahrend der
Vertragslaufzeit an Krebs im Sinne dieser Bedingungen
erkrankt und

e einmalig, wenn die versicherte Person — bei verbunde-
nen Leben eine der versicherten Personen — wahrend
der Vertragslaufzeit einen Herzinfarkt im Sinne dieser
Bedingungen oder einen Schlaganfall im Sinne dieser
Bedingungen erleidet.
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Insgesamt zahlen wir die Sofortleistung wahrend der
Vertragslaufzeit - unabhangig von der Anzahl der ver-
sicherten Personen - héchstens zweimal.

Wenn der Versicherungsschutz durch Austben der
Verlangerungsoption (gemaB § 1, Teil B, Unterpunkt Il)
verlangert wird, werden Sofortleistungen, die wahrend der
Laufzeit des Ursprungsvertrages erfolgt sind, angerechnet.

Stirbt der Versicherte bzw. einer der Versicherten bei
Vertragen fur zwei verbundene Leben innerhalb von 28
Tagen nach der Diagnose einer ernsthaften Krankheit im
Sinne dieser Bedingungen, so zahlen wir nur die Todesfall-
leistung, aber nicht die Sofortleistung, sofern der Vertrag
zu diesem Zeitpunkt noch besteht.

Ernsthafte Krankheiten im Sinne dieser Bedingungen sind:

a) Krebs

Krebs im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn ein
invasiv wachsender Krebs, der sich durch ein eigenstandi-
ges Wachstum auszeichnet und bereits in das umliegende
Gewebe eingedrungen ist oder Metastasen (Fernableger)
in Lymphknoten oder anderen Organen gebildet hat,
eindeutig festgestellt wurde. Bei Krebsvorstufen und
Krebsfrihformen wie zum Beispiel das Carcinoma in situ
(Cis), sogenannte Borderline-Tumore oder Gebarmutterm-
undveranderungen wie die Zervixdysplasie (CIN I-Ill, PAP
1-4) wird daher nicht von uns geleistet. Unter dem Begriff
.Krebs” verstehen wir auch bdsartige Tumore des Blutes
(Leukdmien), der blutbildenden Organe und des Lymphsys-
tems (Morbus Hodgkin, maligne Lymphome). Die Diagno-
se muss durch Vorlage des histopathologischen Befundes
bestatigt werden.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

e solide Tumore im prognostischen Stadium | entspre-
chend der AJCC/UICC-Klassifikation (8. Edition);

e Leukamien oder maligne Lymphome im prognostischen
Stadium/Schweregrad | der fur die zugrunde liegende
Erkrankung gultigen Klassifikation;

e Hautkrebs, der nicht dem schwarzen Hautkrebs (dem
malignen Melanom) zugeordnet werden kann, wie zum
Beispiel der weiBe Hautkrebs oder Dermatofibrosarkoma
protuberans;

e \orstufen von Blutkrebs, die sich noch nicht zu einer
Leukamie/Myelom transformiert/entartet sind, wie zum
Beispiel Polycythaemia vera (PV), essentielle Thrombozy-
thamie (ET), Monoklonale Gammopathie unklarer
Signifikanz (MGUS) oder myelodysplastisches Syndrom
(MDS) etc.;

e Gehirntumore WHO Grad |.

Der feingewebliche Nachweis kann nicht ersetzt werden
durch Testverfahren, die lediglich auf dem Nachweis von
zirkulierenden Tumorzellen oder Tumor-assoziierten
Molekulen in Korperflissigkeiten wie Blut, Speichel, Urin
oder Stuhl beruhen.

Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf die
Sofortleistung (sog. Wartezeit), wenn
e erstmalige Symptome innerhalb der ersten sechs Monate

ab dem Abschluss des Versicherungsvertrages auftreten
oder



e eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten sechs
Monate ab dem Abschluss des Versicherungsvertrages
erfolgt.

Der Abschluss des Versicherungsvertrages ist der Zeitpunkt
zu dem wir lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungs-
vertrags angenommen haben, friihestens jedoch der mit
Ihnen vereinbarte Versicherungsbeginn.

b) Herzinfarkt (STEMI)

Ein Herzinfarkt (Myokardinfarkt) im Sinne dieser Bedingun- In.
gen ist das erste Auftreten eines Herzinfarktes (STEMI),

d.h. das Absterben eines Teils des Herzmuskels infolge 1.
unzureichender Blutzufuhr zum Herzmuskel.

Die Diagnose und der Zeitpunkt des Auftretens mussen
durch einen Kardiologen nach den Regeln der deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie bzw. den entsprechenden in
einem anderen EU-Staat angewandten Regeln, nachge-
wiesen werden.

Die Diagnose muss von einem Internisten, Kardiologen

oder Herzchirurgen durch

e Vorliegen typischer klinischer Symptome (z.B. anhaltende
typische Angina Pectoris-Symptomatik, retrosternale
Brustschmerzen, Ruhebeschwerden)

und
e \orliegen frischer infarkttypischer EKG-Veranderungen )
und '
e Charakteristischer Anstieg der herzspezifischen Enzyme
z.B. der Troponine 3

nachgewiesen sein.

NSTEMI, Angina Pectoris (anfallsartiger Brustschmerz

durch vortbergehende Durchblutungsstérung des Her-

zens) und andere akute Koronarsyndrome (Beschwerden 4
des Herzens) sind ausgeschlossen.

¢) Schlaganfall

Ein Schlaganfall (Hirninfarkt, zerebraler Insult, apoplekti-
scher Insult, Apoplex, Gehirnschlag) im Sinne dieser
Bedingungen ist eine plétzlich auftretende Erkrankung
des Gehirns, hervorgerufen durch eine akute Minder-
durchblutung oder eine Hirnblutung.

Beides fuihrt durch einen Blut- und Sauerstoffmangel zum M-

Absterben von Gehirnzellen und zu neurologischen 1.
Stérungen.

Mindestens eins der folgenden Symptome muss durch
einen Neurologen klinisch nachgewiesen werden:

e halbseitige Ldhmung (Hemiplegie / Hemiparese)

e Sprachstérungen (Aphasie)

e Sehstérungen

e Schluckstérungen

* Epilepsie

e Einschrankung der alltaglichen Fahigkeiten auf unter

60 Punkte nach dem Barthel-Index (Index zur Bewertung
von alltaglichen Fahigkeiten).

Zusatzlich muss mittels CCT oder MRT zu den Ausfallen

passende Lasionen nachgewiesen werden und nach
aktuellem medizinischem Wissensstand nicht behebbar
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sein und voraussichtlich auf Dauer fortbestehen bzw.
mindestens zwolf Monate durchgehend bestanden
haben.

Leistungspflicht besteht nicht bei vortibergehenden
neurologischen Ausfallserscheinungen, z.B. im Rahmen
einer transitorischen ischamischen Attacke (TIA) oder einer
schweren Migrdne mit entsprechenden neurologischen
Defiziten.

Verlangerung der Risikoversicherung ohne erneute
Gesundheitspriifung

Sie kénnen bis drei Jahre vor Vertragsablauf einmalig eine
Verldngerung lhres Versicherungsvertrags ohne erneute
Gesundheitsprifung beantragen. Die Verlangerung erfolgt
in dem bestehenden Versicherungsvertrag. Mit der
Verlangerung der Vertragslaufzeit erlischt das Recht auf
weitere Verlangerungen dieses Vertrages.

Der Versicherungsvertrag darf um hochstens 15 Jahre
verlangert werden, wobei sich die urspriingliche Versiche-
rungsdauer maximal verdoppeln kann. Die gesamte
Versicherungsdauer des verlangerten Versicherungsver-
trags darf nicht mehr als 45 Jahre betragen. Die versicher-
te Person — bei verbundene Leben die dltere versicherte
Person — darf bei Ablauf des Versicherungsvertrags nicht
alter als 70 Jahre sein.

Gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherungen
werden nicht verlangert. Ist Ihr Versicherungsvertrag
beitragsfrei gestellt, kann keine Verlangerung erfolgen.

Ihr Recht auf Verldngerung ohne erneute Gesundheits-
prifung erlischt, sobald erstmals Leistungen aus einer
gegebenenfalls eingeschlossenen Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung beantragt werden.

Mit der Verlangerung andert sich der Beitrag nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. In der
Regel fuhrt dies zu einer Erhdhung des Beitrags. Die
Verlangerung wird zur nachsten Beitragsfalligkeit wirksam,
nachdem uns lhre Erkldrung zur Verldngerung zugegan-
gen ist. Eventuell bestehende Leistungseinschrankungen
bzw. Risikozuschldge gelten auch fur die neue Versiche-
rungsdauer.

Sofortleistungen bei schweren Unfallverletzungen

Bei den nachfolgend beschriebenen schweren Verletzun-
gen in Folge eines Unfalls, die nicht innerhalb von einem
Monat nach dem Unfallereignis zum Tode fihren, erhalten
Sie eine Sofortleistung in Hohe von 25 % der zu diesem
Zeitpunkt aktuellen Versicherungssumme, maximal
25.000 €:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des Rucken-
marks,

b) Amputation einer Hand oder eines FuBes,

¢) Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 20 %
der Korperoberflache,

d) Schéadel-Hirn-Trauma II. oder Ill. Grades,

e) dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um
jeweils mindestens 60 %,

f) Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen (es miUssen mindestens zwei der vier
nachstehenden Kategorien betroffen sein):



f1) Bruch eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel-
oder Unterschenkelknochens,

f2) Wirbelkorperbruch,
3) Beckenbruch,

f4) gewebezerstorender Schaden an Herz, Lunge,
Leber, Milz oder Niere.

Tritt der Tod infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres
nach dem Unfallzeitpunkt ein, verrechnen wir die ausge-
zahlte Sofortleistung mit der Todesfallversicherungssumme.

Die Sofortleistung in Folge eines schweren Unfalls kann
einmalig wahrend der Vertragslaufzeit in Anspruch
genommen werden, auch wenn fir die versicherte Person
mehrere Vertrage bei unserem Unternehmen bestehen.

Bei Tarifen auf verbundene Leben mit zwei versicherten
Personen sind nach der Zahlung einer Sofortleistung keine
Sofortleistungen gemaB § 1, Teil B, Unterpunkt Il aus
diesem Vertrag fur die mitversicherte Person moglich.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
pl6tzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Leistungen bei schwerer Krankheit mit einer
prognostizierten Lebenserwartung von maximal
zwolf Monaten

Bei Nachweis einer schweren Krankheit im Sinne von Nr. 2
mit einer nachgewiesenen prognostizierten Lebenserwar-
tung von maximal zwolf Monaten, die nach Zustande-
kommen des Vertrags und mindestens zwolf Monate vor
dem Ende der Versicherungsdauer gestellt wird, zahlen wir
die Versicherungssumme, die zum Zeitpunkt der Diagnose
der schweren Krankheit gultig ist. Die gultige Versiche-
rungssumme ist zu jeder Zeit die Summe, die auf Ihrem
Versicherungsschein angegeben ist oder die nachtraglich
zwischen Thnen und uns vereinbart worden ist. Diese
Leistung muss spatestens zwolf Monate vor dem Ende
der Versicherungsdauer beantragt werden.

Schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen ist jede
fortschreitende, unheilbare Krankheit, die nach Ansicht
des behandelnden Facharztes und unseres Gesellschafts-
arztes innerhalb von zwolf Monaten zum Tode fuhren
wird, und bei der keine weitere Behandlung und/oder nur
eine rein schmerzlindernde (palliative) Therapie erfolgen
kann. In Zweifelsfallen sind wir berechtigt, die Stellung-
nahmen eines unabhangigen Facharztes einzuholen.

Mit Zahlung der Versicherungssumme fiir die schwere
Krankheit mit einer prognostizierten Lebenserwartung von
maximal zwolf Monaten endet |hr Vertrag. Bei Vertragen
auf verbundene Leben endet Ihr Vertrag, sobald die
Versicherungssumme fiir die schwere Krankheit mit
prognostizierter Lebenserwartung von maximal zwélf
Monaten fiir eine der beiden versicherten Personen
ausgezahlt wird. Fur die Uberlebende mitversicherte
Person ist nach der Beendigung des Vertrages durch die
Zahlung der Versicherungssumme der Abschluss einer
Anschlussversicherung innerhalb von drei Monaten,
gemaB §1, Teil B, Unterpunkt VIII (Anschlussversicherung
bei einer Risikolebensversicherung auf verbundene Leben)
moglich.
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VL.

-

Eingeschlossene Zusatzversicherungen enden mit der
Auszahlung der Versicherungssumme. Ab dem Zeitpunkt
der Auszahlung kénnen keine weiteren Anspriche aus
einer Zusatzversicherung geltend gemacht werden.

Die vorgezogene Leistung bei schwerer Krankheit wird
dann nicht gewahrt, wenn die schwere Krankheit auf
Umstdnde gemaB den §§4 und 5 zurlckzufthren ist oder
auf Umstéande, deren Nichtanzeige zum Rucktritt bzw. zur
Anfechtung nach §6 berechtigt.

Soforthilfe

Nach Vorlage der Sterbeurkunde der versicherten Person

— bei verbundene Leben einer der beiden versicherten
Personen — durch den Berechtigten (Todesfallbeglnstigter,
Zessionar oder Bevollmachtigter), leisten wir eine Soforthil-
fe in Hohe von 10 % der zu diesem Zeitpunkt aktuellen
Versicherungssumme, maximal 5.000€, sofern der Vertrag
seit dem Vertragsbeginn mindestens drei Jahre beitrags-
pflichtig bestanden hat und die Beitrdge bis zum Todesfall-
zeitpunkt in voller Hohe gezahlt sind. Sobald die Leis-
tungsprifung abgeschlossen ist und die
Versicherungsleistung ausgezahlt werden kann, verrech-
nen wir die Soforthilfe mit der Versicherungssumme.

Sollte nach Abschluss der Leistungspriifung ein Ricktritt
bzw. eine Anfechtung gemaR § 6 des Vertrages erforder-
lich sein, wird die Sofortleistung nicht zuriick verlangt.
Gleiches gilt, wenn eine Ablehnung der Versicherungsleis-
tung nach §4 erforderlich ist.

Die Soforthilfe kann einmalig in Anspruch genommen
werden, auch wenn fir die versicherte Person mehrere
Vertrage bei unserem Unternehmen bestehen.

Pflege-Bonus

Versicherungsleistungen und ihre Voraussetzungen

Wir erbringen einmalig eine Zahlung in Hohe von 10 %
der zu diesem Zeitpunkt aktuellen Versicherungssumme,
maximal jedoch 25.000 €, wenn die versicherte Person
nach MaBgabe dieser Bedingungen wahrend der Versiche-
rungsdauer pflegebeduirftig wird. Eine Beantragung des
Pflege-Bonus ist nur moglich, solange die versicherte
Person lebt. Die Versicherungsleistung bei Tod der ver-
sicherten Person wahrend der Versicherungsdauer bleibt
hiervon unberthrt, sofern die pflegebeddrftige versicherte
Person zwolf Monate nach Félligkeit des Pflege-Bonus
Uberlebt. Andernfalls gilt die Auszahlung des Pflege-Bonus
als Vorauszahlung und reduziert die Versicherungsleistung
bei Tod der versicherten Person. Der Pflege-Bonus kann
pro Vertrag einmalig in Anspruch genommen werden.

Vorliegen von Pflegebediirftigkeit

Pflegebedurftigkeit ist gegeben, wenn die versicherte
Person sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Krafteverfalls so hilflos gewesen ist,
dass sie fur Verrichtungen des taglichen Lebens in erheb-
lichem Umfang taglich die Hilfe einer anderen Person
bedurfte und mindestens eine der nachfolgenden Voraus-
setzungen zutrifft.

Pflegebedurftigkeit liegt auch vor, wenn die sechs Monate
noch nicht erreicht sind, aber voraussichtlich erreicht
werden.



Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

a) Fortbewegen im Zimmer: Hilfebedarf liegt vor, wenn
die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme
einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstitzung
einer anderen Person fur die Fortbewegung benétigt;

b) Aufstehen und Zubettgehen: Hilfebedarf liegt vor,
wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen
Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen
kann;

¢) An-und Auskleiden: Hilfebedarf liegt vor, wenn die
versicherte Person — auch bei Benutzung krankenge-
rechter Kleidung — sich nicht ohne Hilfe einer anderen
Person an- oder auskleiden kann;

e

Einnehmen von Mabhlzeiten und Getrénken: Hilfebedarf
liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und Trink-
gefaBe — nicht ohne Hilfe einer anderen Person essen
oder trinken kann;

CH

Waschen, Kdmmen oder Rasieren: Hilfebedarf liegt vor,
wenn die versicherte Person von einer anderen Person
gewaschen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie
selbst nicht mehr fahig ist, die dafiir erforderlichen
Korperbewegungen auszufihren;

f) Verrichten der Notdurft: Hilfebedarf liegt vor, wenn die
versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen
Person bendétigt, weil sie

e sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,

e ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschs-
sel verrichten kann oder weil

e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe
entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der
Blase, die durch die Verwendung von Windeln oder
speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, und
kann die versicherte Person diese Hilfsmittel selbststan-
dig verwenden, liegt hinsichtlich der Verrichtung der
Notdurft kein Hilfebedarf vor.

Nachweis- und Mitwirkungspflichten, wenn eine
Leistung wegen Pflegebediirftigkeit verlangt wird

Nachweise fiir den Eintritt von Pflegebediirftigkeit

Wird eine Leistung wegen Pflegebedurftigkeit verlangt,
informieren wir Sie umgehend Uber die von uns zur
Leistungstiberprifung bendtigten Unterlagen:

a) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte
Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf
und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie Art und
Umfang der Pflegebedurftigkeit;

b) eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung,
die mit der Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der
Pflege.

Entstehende Kosten hat der Anspruchsteller zu tragen.
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VII.

Weitere Nachweise, Entbindung von der Schweige-
pflicht

Wir kénnen auBerdem weitere medizinische AuskUnfte,
Aufklarungen, Vor-Ort-Prifungen und zusatzliche Unter-
suchungen sowie weitere notwendige Nachweise verlan-
gen, wobei wir hierzu entsprechende Gutachter, Arzte
und sachverstandige Dienstleister einsetzen kénnen. Die
Kosten werden von uns getragen. Wir kédnnen verlangen,
dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen in der
Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In
diesem Fall Gbernehmen wir die vorher mit uns abge-
stimmten Reise- und Aufenthaltskosten.

In diesem Zusammenhang kann es auch erforderlich sein,
im Einzelfall Arzte, Krankenh&user und sonstige Kranken-
anstalten, bei denen die versicherte Person in Behandlung
war oder sein wird, Personenversicherer sowie frihere und
derzeitige gesetzliche Krankenkassen der versicherten
Person zu befragen. Dazu ist in der Regel eine Schweige-
pflichtenentbindungserklarung der versicherten Person
erforderlich. Hat die versicherte Person die Schweigepflich-
tenentbindungserkldrung im Versicherungsantrag erteilt,
wird sie vor Einholung einer solchen Auskunft von uns
unterrichtet werden; die versicherte Person kann der
Einholung einer solchen Auskunft widersprechen. Im
Ubrigen kann die versicherte Person jederzeit veranlassen,
dass die Auskunftserhebung nur bei Einzeleinwilligung
erfolgt.

Folgen der Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Mitwirkungspflicht von Ihnen, der versicher-
ten Person oder dem Anspruchsteller vorsatzlich nicht
erfallt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung
frei. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie einer Aus-
kunftserhebung, die fur die Leistungspriifung erforderlich
ist, widersprechen oder eine Einzeleinwilligung nicht
erteilen. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis
zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt
haben. Der Anspruch auf Leistung wegen Pflegebedurftig-
keit bleibt jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung
ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Die vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.

Zusatzleistungen wenn die versicherte Person auf
einer Auslandsreise verstirbt

Verstirbt die versicherte Person — bei verbundenen Leben
eine der versicherten Personen — auf einer Auslandsreise,
erstatten wir die Kosten fir die Uberfiihrung aus dem
Ausland auf direktem Wege bis zu ihrem standigen
Wohnsitz in Osterreich per Luft- oder Kraftfahrzeug. Die
Kosten eines Uberfiihrungssarges einschlieBlich der
Einbalsamierung sind bis zu 1.000€ versichert, soweit dies
gesetzliche Regelungen am Sterbeort oder Bestimmungen
des Uberfuhrenden Luftfahrtunternehmens vorschreiben.
Dem in Osterreich ausfiihrenden Bestatter werden Kosten
fur die Uberfiihrung vom ersten Bestimmungsort in



VIl

Osterreich zum standigen Wohnsitz der versicherten 2.
Person bis zu 200 € erstattet.

Flr die mitreisenden Personen tUbernehmen wir durch den
Tod der versicherten Person entstandene zusatzliche
Kosten; insgesamt allerdings hochstens 2.000 €.

Insgesamt Ubernehmen wir Kosten aus dieser Zusatzleis-
tung bis zu einer H6he von maximal 10.000 €.

Der standige Wohnsitz ist der Ort in Osterreich, an dem
sich die versicherte Person Uberwiegend aufhalt. Ausland
sind alle Lander der Erde auBer Osterreich. Als Ausland gilt
nicht ein Land, in dem die versicherte Person einen

Erst- oder Zweitwohnsitz hat. Eine Auslandsreise ist jede
vorlibergehende Abwesenheit vom standigen Wohnsitz
bis maximal 45 Tage.

Betragt die geplante Abwesenheit mehr als 45 Tage, so
besteht von Anfang an kein Anspruch auf die Zusatzleis-
tungen. Dariber hinaus ist die Gesamt-Aufenthaltsdauer
im Ausland pro Kalenderjahr auf insgesamt 90 Tage
begrenzt. Kein Anspruch auf die Zusatzleistungen besteht
zudem:

e wenn wir gemaR § 6 zum Rucktritt bzw. zur Anfechtung
berechtigt sind;
e wenn der Tod der versicherten Person durch innere

Unruhen verursacht wird, und die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

® bei Ableben der versicherten Peron in unmittelbarem IX.

oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen;

e bei Selbsttdtung der versicherte Person.

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Risikolebens-
versicherungen, kénnen die Zusatzleistungen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden. Soweit ein anderer
Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, kdnnen Sie sich auch unmittelbar
an uns halten.

N

Zur Leistungsregulierung benotigen wir zusatzlich folgen-
de Unterlagen:

e Kopien des Schriftwechsels mit dem Bestatter;

o die Originalrechnung des mit der Uberfiihrung beauf-
tragten Unternehmens in deutscher Sprache bzw. in
beglaubigter Kopie;

e Unterlagen und Originalrechnungen fir die zusatzlich
entstehenden Kosten der mitreisenden Person.

Anschlussversicherung bei einer Risikolebensver- 5.
sicherung auf verbundene Leben

Endet die Risikoversicherung auf verbundene Leben durch
Tod einer versicherten Person, kann innerhalb von drei
Monaten nach dem Todestag im Rahmen unserer fr das
Neugeschaft offenen Tarife fir die Uberlebende versicherte
Person eine neue Versicherung ohne erneute Gesundheits-
prifung abgeschlossen werden, sofern die Restlaufzeit der
bisherigen Versicherung mindestens ein Jahr betragt, die
bisherige Versicherung nicht beitragsfrei ist und die Uberle-
bende versicherte Peron noch keine Zusatzleistungen
gemaB § 1, Teil B, Unterpunkt | (Zusatzleistungen der XXL
plus Tarife) beansprucht hat.
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Es handelt sich dabei um eine neue Versicherung mit
eigenen Versicherungsbedingungen nach MaBgabe eines
zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarifs entsprechend der
Wahl der jeweiligen verbleibenden versicherten Person.
Die neue Versicherung kann fur die Gberlebende versicher-
te Person der urspringlichen Versicherung abgeschlossen
werden, wobei die Versicherungsdauer spatestens zu den
entsprechenden Terminen wie bei der urspriinglichen
Versicherung enden und die versicherte Todesfallleistung
die bisherige Hohe nicht Uberschreiten darf. Die neue
Versicherungssumme folgt bezlglich des weiteren
Versicherungssummenverlaufs dem Ursprungsvertrag. War
die versicherte Person bisher als Raucher versichert, gilt
dies auch fur den neuen Vertrag. Fur den neuen Vertrag
gelten die gleichen Feststellungen der Gesundheitsprifung
wie bei Abschluss der urspriinglichen Versicherung. Die
Regelungen bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht in den Versicherungsbedingungen der urspriingli-
chen Versicherung finden auch auf die neue Versicherung
Anwendung. Solange wir wegen Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht durch die jeweilige versicherte
Person vom urspriinglichen Vertrag zurticktreten, diesen
kiindigen, anpassen oder den urspringlichen Vertrag
wegen Anfechtung aufheben kénnen, stehen uns diese
Rechte auch fur den neuen Vertrag mit der jeweiligen
versicherten Person zu.

Kinder-Bonus

Die Todesfall-Leistung erhéht sich um 50 Prozent bei
Eintritt eines der folgenden Ereignisse:

e Geburt eines Kindes der versicherten Person,

e Adoption eines minderjahrigen Kindes durch die
versicherte Person.

Der erhohte Todesfallschutz beginnt ab dem Tag der
Geburt oder der Adoption eines Kindes und endet nach
Ablauf von sechs Monaten. Der Kinderbonus gilt bei
Tarifen auf verbundene Leben nur fur ein Kind der
verstorbenen versicherten Person.

Auch bei Eintritt mehrerer Ereignisse wird die Todes-
fall-Leistung nur einmal erhdht, wenn zwischen den
einzelnen Ereignissen nicht mehr als sechs Monate
vergangen sind.

Die Erhéhungs-Leistung ist auf 100.000 € begrenzt.

Uns sind geeignete Nachweise dafiir vorzulegen, dass die
jeweiligen Voraussetzungen fur die Erhéhung der Todes-

fall-Leistung eingetreten sind (z.B. Geburtsurkunde oder

Adoptionsurkunde).

Diese Zusatzleistung wird nicht gewahrt, wenn wir gemaf
§6 zum Rucktritt bzw. zur Anfechtung berechtigt sind
bzw. eine Ablehnung gemaB §§4 und 5 erforderlich ist.

Bau-Bonus

Die Todesfall-Leistung erhoht sich um 50 % bei Eintritt
eines der folgenden Ereignisse:

e Bau einer selbstgenutzten Immobilie,
e Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie.

Der erhohte Todesfallschutz beginnt ab dem Tag des
unterschriebenen Kaufvertrages (Notar) und endet nach
Ablauf von sechs Monaten. Der Bau-Bonus gilt bei Tarifen



Xl.

XIl.

auf verbundene Leben nur wenn die verstorbene versi-
cherte Person Eigentimer / Miteigentimer laut Kaufver-
trag ist.

Auch bei Eintritt mehrerer Ereignisse wird die Todes-
fall-Leistung nur einmal erhoht, wenn zwischen den
einzelnen Ereignissen nicht mehr als sechs Monate
vergangen sind.

Die Erhohungs-Leistung ist auf 100.000 € begrenzt.

Uns sind geeignete Nachweise dafiir vorzulegen, dass die
jeweiligen Voraussetzungen fur die Erhohung der Todes-
fall-Leistung eingetreten sind (z. B. Kaufvertrag).

Diese Zusatzleistung wird nicht gewahrt, wenn wir gemaf
§ 6 zum Rucktritt bzw. zur Anfechtung berechtigt sind
bzw. eine Ablehnung gemaB §84 und 5 erforderlich ist.

Versicherungsschutz bei Tod eines Kindes

Bei den unter Teil A § 1 Nr. 1.1 bis 1.8 definierten Risikover-
sicherungen besteht wahrend der vereinbarten Versiche-
rungsdauer Versicherungsschutz fir alle unverheirateten
Kinder der versicherten Person bzw. der beiden versicher-
ten Personen bei verbundenen Leben, wenn die Kinder
zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles mindestens 3 Jahre
alt sind, jedoch das 18.Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. Als Kinder gelten alle leiblichen und adoptierten
Kinder.

Fur jedes unter Nr. 1 genannte Kind besteht Versiche-
rungsschutz in Hohe von 2 % der zu diesem Zeitpunkt
aktuellen Versicherungssumme maximal 4.500 € auch bei
Bestehen mehrerer Versicherungsvertrage derselben oder
einer anderen versicherten Person.

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme dann,
wenn der Versicherungsfall nach Ablauf einer Wartezeit
von sechs Monaten nach Abschluss des Versicherungsver-
trages eingetreten ist. Der Abschluss des Versicherungsver-
trages ist der Zeitpunkt zu dem wir lhren Antrag auf
Abschluss des Versicherungsvertrages angenommen
haben, friihestens jedoch der mit Ihnen vereinbarte
Versicherungsbeginn.

Wird ein Versicherungsanspruch fur ein unter Nr. 1
genanntes Kind geltend gemacht, so wird der Vertrag
unverandert fortgefuhrt. Die Pramien sind in unverander-
ter Hohe zu entrichten.

Assistance-Leistungen

Die nachstehenden Leistungen gewahren wir ohne
gesonderte Beitragsberechnung. Bestehen bei unserer
Gesellschaft mehrere Lebensversicherungen, kénnen diese
Leistungen nur aus einer Versicherung beantragt werden.

24-Stunden-Hilfe

Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon stehen wir Ihnen
an sieben Tagen in der Woche unter der Rufnummer
0049 611 2787-336 rund um die Uhr zur Verfigung.

Die Landervorwahl 0049 fir Deutschland gilt in den
meisten Landern; im Einzelfall erkundigen Sie sich bitte vor
Ort nach der Landervorwahl. Bitte beachten Sie, dass
durch den Anruf Kosten entstehen.

Wir helfen lhnen in den nachstehend beschriebenen
Situationen und informieren, falls gewtnscht, die von
Ihnen benannten Personen oder Institutionen.
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Im Ausland helfen wir Thnen bei Verstandigungsproblemen
mit Arzten, Rechtsanwalten und Behdrden im Zusammen-
hang mit den von uns zu erbringenden Leistungen.

Die Hilfeleistungen kdénnen allerdings nur ibernommen
werden, wenn den von uns beauftragten Dienstleistern
die dazu erforderlichen Auskunfte und Einverstandniser-
klarungen erteilt werden.

Medikamentenversand

Befindet sich die versicherte Person im Ausland infolge
von Krankheit oder Unfall in Lebensgefahr, und sind fiir
eine medizinisch notwendige Behandlung erforderliche
Arzneimittel, Hilfsmittel oder Gerate vor Ort nicht erhalt-
lich, organisieren wir die Zusendung.

Anderungen des Reiseverlaufs

Kénnen wahrend einer Reise aufgrund des Todes der
versicherten Person mitreisende Familienangehérige die
Heimreise nicht wie geplant antreten, organisieren wir fir
diese die Anderung des Reiseablaufs.

Fur die Heimreise von betreuungsbedurftigen Personen
organisieren wir im Bedarfsfall eine Begleitperson.

Krankenbesuch

Muss die versicherte Person wahrend einer Auslandsreise
aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls im Kranken-
haus behandelt werden, und es besteht Lebensgefahr,
organisieren wir den Besuch einer nahestehenden Person.

Kinderbetreuung und Haushaltshilfe

Im Falle des Todes der versicherten Person organisieren
wir eine Kinderbetreuung oder Haushaltshilfe zur Versor-
gung und Beaufsichtigung der im Haushalt der versicher-
ten Person lebenden Kinder.

Haustierbetreuung

Im Falle des Todes der versicherten Person organisieren wir
die Unterbringung ihrer Haustiere. Wurden die Tiere auf
einer Reise mitgeflhrt, organisieren wir zusatzlich den
Heimtransport.

Als Haustiere gelten Hunde, Katzen und andere heimische
Kleintiere, jedoch keine Exoten.

Leistungen bei Todesfall auf Reisen

Bei Tod der versicherten Person organisieren wir die
Uberfihrung zum letzten stédndigen Wohnsitz.

Ereignete sich der Todesfall im Ausland, organisieren wir

— nach Abstimmung mit den Angehdérigen — die Bestat-
tung im Ausland oder die Uberfiihrung zum letzten standi-
gen Wohnsitz.

Hilfestellung bei der gesamten Abwicklung im Todes-
fall fiir die Angehérigen

Im Todesfall der versicherten Person stellen wir bei Bedarf
einen kompetenten Bestattungs-Berater zur Verfligung
und organisieren Bestattungen an jedem Ort Osterreichs
inklusive samtlichen Bestattungsleistungen, wie Abholung,
Versorgung, Bekleidung und Einbettung des Verstorbenen
sowie Organisation aller notwendigen Formalitaten und
Behordengange. Darlber hinaus bieten wir eine Organisa-



tion der Beisetzung und - bei Bedarf - der anschlieBenden
Feierlichkeiten.

9. Vermittlung einer psychologischen Hilfestellung fiir
Bezugsberechtigte

Wir organisieren eine individuelle, persdnliche Trauerbe-
gleitung fur Angehorige zur psychologischen Unterstit-
zung nach Eintritt des Todesfalls der versicherten Person.

Einschrankungen wahrend einer beitragsfreien Zeit

Der Anspruch auf die Zusatzleistungen gemal3 Absatz | bis
Absatz Xl entfallt fur den Zeitraum, in dem der Vertrag gemaR
§8 bzw. §9 in eine beitragsfreie Versicherung umgewandelt
wird.

§ 2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer
gemaB § 153 des deutschen Versicherungsvertragsgeset-
zes (VVG) an den Uberschiissen (Uberschussbeteiligung).
Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des
deutschen Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und
jéhrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt.
Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen
Wirtschaftsprifer geprift und ist unserer Aufsichtsbehor-
de einzureichen.

1.  Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

a) Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen
entstehen, dem Risikoergebnis, den Kapitalertragen
und dem Ubrigen Ergebnis.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten
wir die deutsche Verordnung Uber die Mindestbei-
tragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Min-
destzufuhrungsverordnung) in der jeweils geltenden
Fassung.

Uberschisse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und
Kosten niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation
angenommen. An diesen Uberschissen werden die
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar
nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungs-
verordnung am Risikoergebnis (Sterblichkeit) grundséatz-
lich zu mindestens 90 % und am Ubrigen Ergebnis
(einschlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 %.

Weitere Uberschiisse kénnen aus den Ertrégen der
Kapitalanlagen entstehen. Von den anzurechnenden
Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fir
kinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind,
erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den in der Mindestzuftihrungsverordnung genann-
ten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Min-
destzufuhrungsverordnung sind grundsatzlich 90 %
vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden zunachst
die Betrage finanziert, die fur die garantierten Versiche-
rungsleistungen benotigt werden. Aus den verbleiben-
den Mittel wird die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer dotiert.
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b)

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammenge-
fasst. Kriterium fur die Bildung einer solchen Gruppe ist
vor allem das versicherte Risiko. Danach werden
Risikoversicherungen, Kapitallebensversicherungen,
Rentenversicherungen sowie die Berufsunfahigkeitsver-
sicherungen eigenen Gruppen zugeordnet. Die Vertei-
lung des Uberschusses fur die Versicherungsnehmer auf
die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in wel-
chem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen
haben. Den Uberschuss fiihren wir der Rickstellung fur
Beitragsrickerstattung zu, soweit er nicht in Form der
sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den tber-
schussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben
wird. Diese Rickstellung dient dazu, Ergebnisschwan-
kungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fur die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen
und mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde kédnnen wir
hiervon nach § 140 Absatz 1 des deutschen Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die
Ruckstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschus-
santeile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des

§ 140 Absatz 1 VAG koénnen wir die Rickstellung, im
Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwen-
dung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich
unvorhersehbarer Verluste aus den Uberschussberech-
tigten Versicherungsvertragen, die auf allgemeine
Anderungen der Verhaltnisse zurtickzufiihren sind, oder
—sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer
unvorhersehbaren und nicht nur vortibergehenden
Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen
— zur Erhéhung der Deckungsriickstellung heranziehen.

2.  Grundsatze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrages

a)

O
=

lhre Versicherung gehért zum Gewinnverband R45
(Raucher) bzw. N45 (Nichtraucher) in der Bestandsgrup-
pe 112. Die Mittel fir die Uberschussanteile werden bei
der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses des
Geschaftsjahres finanziert, ansonsten der Rickstellung
flr Beitragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der
Uberschussanteilsdtze wird jedes Jahr vom Vorstand
unseres Unternehmens auf Vorschlag des verantwortli-
chen Aktuars festgelegt. Wir vertffentlichen die
Uberschussanteilsdtze in unserem Geschaftsbericht.
Den Geschéftsbericht konnen Sie bei uns jederzeit
anfordern.

Die BemessungsgréBen fr die Uberschussanteile
werden nach versicherungsmathematischen Regeln mit
den Rechnungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermit-
telt. Bei der Tarifkalkulation sind wir von der Sterbetafel
InterRisk 2026T M/F fur Raucher bzw. Nichtraucher
ausgegangen. Hierbei werden aus den geschlechterspe-
zifischen Tafeln unter Ansetzung von Mischungsverhalt-
nissen fir Manner bzw. Frauen geschlechtsunabhéangi-
ge Unisextafeln erzeugt. Als Rechnungszins wurde

1,0 % angesetzt.



§3

§4

) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung
besteht die Uberschussbeteiligung aus einem Sofort-
rabatt, der in Prozent des Bruttobeitrags gemal Zahl-
weise bemessen wird. Die Zuteilung erfolgt in anteiliger
Hohe gleichbleibend fur das ganze Versicherungsjahr
zu Beginn eines jeden Monats. Die innerhalb eines
Zahlungsabschnitts fallig werdenden monatlichen
Uberschussanteile werden zu Beginn dieses Zahlungs-
abschnitts mit den Bruttobeitrdgen verrechnet. Ein
Rechtsanspruch auf die Uberschussanteile entsteht
allerdings erst mit ihrer Zuteilung. Beitragsfreie Ver-
sicherungen sind nicht Uberschussberechtigt.

Gewinngruppen

Vertrage mit Verrechnung
Wartezeit: keine
Risikolberschuss: in Prozent des Jahresbeitrags

Verrechnung; die Uberschiisse
werden mit den Beitrdgen verrechnet

Uberschusssystem:

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflussen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns
nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist
dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und der
Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro
betragen.

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme
lhres Antrages schriftlich oder durch Zustellung des
Versicherungsscheins erklart und Sie den ersten Beitrag
(Einlésungsbeitrag) rechtzeitig (vgl. § 7 Nr. 3 und 4) bezahlt
haben. Vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn besteht jedoch
kein Versicherungsschutz.

Ein bei Antragstellung ggf. vereinbarter vorlaufiger
Versicherungsschutz wird hierdurch nicht berthrt.

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg
oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-
Waffen/-Stoffen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.
Wir gewahren Versicherungsschutz insbesondere auch
dann, wenn die versicherte Person in Austbung des
Wehr- oder Polizeidienstes oder bei Inneren Unruhen den
Tod gefunden hat, sofern sie nicht auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen sind wir allerdings von der Verpflichtung zur
Leistung frei.

Wir leisten weiterhin, wenn
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§5

§6

e die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelba-
rem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt,
denen sie wéhrend eines Aufenthaltes auBerhalb der
Republik Osterreich ausgesetzt und an denen sie nicht
aktiv beteiligt war;

e die versicherte Person in Zusammenhang mit der Teilnah-
me an humanitaren Hilfeleistungen oder friedenssichern-
den MaBnahmen als Mitglied des 6sterreichischen
Bundesheeres, Polizei oder Bundespolizei mit Mandat
der NATO, UN oder OSZE stirbt.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzli-
chen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen sind wir von der Verpflichtung zur
Leistung frei, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu
geféhrden. Nr.2 Satz2 bleibt unberthrt.

Was gilt bei Selbsttotung des Versicherten?

Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten wir, wenn seit
Abschluss des Versicherungsvertrags bzw. seit Wiederher-
stellung der Versicherung drei Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist
besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestim-
mung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden ist. Anderenfalls sind
wir von der Leistung frei.

Nr. T und Nr.2 gelten entsprechend bei einer unsere
Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer
Wiederherstellung der Versicherung. Die Frist nach Nr. 1
beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der
Versicherung beziglich des gednderten oder wiederherge-
stellten Teils neu zu laufen.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle personenbezogenen Daten (z.B. Alter
und Geschlecht der versicherten Person) richtig angegeben
und alle in Verbindung mit dem Versicherungsschutz
gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig
beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das
gilt insbesondere fur die Fragen nach gegenwartigen oder
fraheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und
Beschwerden sowie sonstigen risikoerhéhenden Umstan-
den (z.B. Rauchen).

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — fur die wahrheitsgemaBe und
vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Wenn Umstande, die fur die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der
versicherten Person (vgl. Nr. 2) schuldhaft nicht oder nicht
richtig angegeben worden sind, kénnen wir innerhalb von
drei Jahren seit Vertragsabschluss vom Vertrag zurlcktre-
ten. Tritt der Versicherungsfall innerhalb dieser drei Jahre



ein, kénnen wir auch noch nach Ablauf dieser Frist zurtick-
treten. Wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes,
nach welchem nicht ausdriicklich gefragt wurde, kénnen
wir, wenn die Umstande anhand von uns in mindlicher
Form gestellter Fragen anzuzeigen waren, nur im Falle
vorsatzlich oder grob fahrlassig unterbliebener Anzeige
bzw., wenn die Umstédnde anhand von uns in geschriebe-
ner Form gestellter Fragen anzuzeigen waren, nur im Falle
arglistiger Verschweigung zuricktreten.

Wir kdnnen den Rucktritt nur innerhalb eines Monats ab
Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der
Angaben erkldren. Haben wir den Ricktritt nach Eintritt
des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungs-
pflicht bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
nicht oder nicht richtig angegebenen Umstéande keinen
Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder den
Umfang unserer Leistungspflicht gehabt haben.

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten,
falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben
bewusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um
Angaben der versicherten Person (vgl. Nr.2), so kénnen
wir lhnen gegenuber die Anfechtung erklaren, auch wenn
Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
keine Kenntnis hatten. Haben Sie oder die versicherte
Person die Anzeigepflicht arglistig (arglistige Tauschung)
verletzt, konnen wir den Vertrag innerhalb von 10 Jahren
anfechten.

Nr. 1 bis Nr.4 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung
der Versicherung entsprechend. Die jeweilige Frist beginnt
mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versiche-
rung beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu zu laufen.

Ist die Versicherung auf Ihr Leben abgeschlossen, gilt nach
lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter (vgl. § 13 Nr. 1) als
bevollmachtigt, eine Rucktritts- oder Anfechtungserkla-
rung nach Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
entgegenzunehmen, sofern Sie uns keine andere Person
als Bevollmdachtigten genannt haben. Ist auch ein Bezugs-
berechtigter nicht mehr vorhanden oder kann sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden, so kénnen wir den
Inhaber des Versicherungsscheines zur Entgegennahme als
bevollméachtigt ansehen.

Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag
zurlicktreten, erlischt er, ohne dass ein Riickkaufswert
anfallt. Die Rickzahlung der Beitrage kdnnen Sie nicht
verlangen.

Auf unser Anpassungs- und Kindigungsrecht, geregelt in
§41VersVG, verzichten wir dann, wenn die Verletzung der
Anzeigeplicht schuldlos, also nicht von Ihnen zu vertreten
war.
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§ 7 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu

beachten?

Die Beitrage zu lhrer Risikolebensversicherung kénnen Sie
je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-,
Halbjahres- oder Jahresbeitrage (laufende Beitrage)
entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahres-
zahlung ein Jahr, bei unterjdhriger Beitragszahlung
entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein
Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Wenn Sie lhre Beitrage vierteljahrlich, halbjdhrlich oder
jahrlich zahlen erhalten Sie hierfir einen entsprechenden
Vorauszahlungsrabatt: 2 % bei vierteljghrlicher, 3 % bei
halbjahrlicher und 5 % bei jahrlicher Beitragszahlung.

Der erste Beitrag (Einlosungsbeitrag) wird frihestens mit
Zustellung des Versicherungsscheins, jedoch nicht vor dem
mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebe-
nen Versicherungsbeginn féllig und ist sodann innerhalb
von zwei Wochen zu zahlen. Alle weiteren Beitrdge
(Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten
Versicherungsperiode fallig.

Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung gentigt es,
wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag
bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem in Nr.3 genannten Termin eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr
Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzig-
lich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung
erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wieder-
holt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen.

Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir
etwaige Beitragsrickstande verrechnen.

Die Ubermittlung lhrer Beitrége erfolgt auf lhre Gefahr
und lhre Kosten. Zahlungen der Beitrdge an uns kénnen
nur wirksam auf ein von uns benanntes Konto entrichtet
werden. Ein Versicherungsvermittler ist nicht zur Entge-
gennahme von Zahlungen bevollmachtigt.

Es gilt als vereinbart, dass wir bei einer nicht nur voriiber-
gehenden, nicht vorhersehbaren Anderung des Leistungs-
bedarfs gegentber den zugrunde gelegten technischen
Berechnungsgrundlagen und dem daraus errechneten
Beitrag, eine Beitragserhthung vornehmen kénnen (siehe
§172 VersVG).

Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

8.

Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten konnen Sie zur
nachsten Beitragsfalligkeit fir maximal 24 Monate eine
zinslose Stundung der Beitrdge zu lhrer Versicherung unter
Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes
verlangen.

Eine Beitragsstundung kann mehrmals in Anspruch
genommen werden. Voraussetzung ist jeweils, dass

e seit Beginn der Versicherung zwolf Monate vergangen
sind;



10.

11.

§8

e die Beitrage fur das erste Versicherungsjahr vollstéandig
gezahlt wurden;

e seit der letzten Stundung mindestens ein Jahr vergangen
ist;

e die zu stundenden Beitrage sind héchstens so hoch wie
das Deckungskapital zum Beginn des Stundungszeit-
raums;

e der Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B.
auch bereits zuvor gestundete Beitrage vollstandig
zurtickgezahlt worden sind);

e der Vertrag nicht gekiindigt wurde und

e die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stun-
dung noch mindestens drei Jahre betragt.

Fur eine Stundung der Beitrdge ist eine Vereinbarung in
Textform (z.B. Papierform, E-Mail) mit uns erforderlich.

Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrage
in bis zu 24 Monatsraten nachzuzahlen. Bei Zahlungs-
schwierigkeiten, die Uber einen langeren Zeitraum als 24
Monate andauern, wird lhr Vertrag zum Ablauftermin der
Stundung unter Bericksichtigung der bis zum Stundungs-
beginn gezahlten Beitrdge beitragsfrei (vgl. § 9 dieser
Bedingungen) gestellt.

Wenn eine Leistung fallig wird, verrechnen wir etwaige
Beitragsrickstande mit dieser. Kindigen Sie Ihre Versiche-
rung und ist eine Verrechnung der gestundeten Beitrage
nicht moglich, missen Sie diese in einem Betrag nachzah-
len.

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen,
sind wir leistungsfrei und kénnen vom Vertrag zuricktre-
ten, es sei denn Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung
ohne Verschulden verhindert. Es gilt als Rucktritt unserer-
seits, wenn wir unseren Anspruch auf den Einlésungsbei-
trag nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag
an gerichtlich geltend machen. Bei einem Riicktritt sind
die Kosten der arztlichen Untersuchung von thnen zu
bezahlen.

Wenn ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt worden ist
oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie auf lhre
Kosten eine schriftliche Mahnung. Darin setzen wir lhnen
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen. Wird der
Ruckstand nicht innerhalb der gesetzten Frist beglichen
und haben Sie dies zu vertreten, kénnen wir den Vertrag
kindigen. Im Falle der Kiindigung stellen wir Ihre Versiche-
rung beitragsfrei oder Ihr Versicherungsschutz entfallt
vollstandig, falls die beitragsfreie Fortfiihrung der Versiche-
rung nicht maéglich ist. Auf diese und alle weiteren
Rechtsfolgen werden sie in der Mahnung ausdricklich
hingweisen.
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§ 9 Wann kénnen Sie lhre Versicherung

kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung

1.

Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit zum Schluss der
Versicherungsperiode ganz oder teilweise in geschriebener
Form kindigen.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist die
Kindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitrags-
pflichtige Versicherungssumme unter einen Mindestbetrag
von 10.000 € sinkt. Wenn Sie in diesem Fall Ihre Versiche-
rung beenden wollen, mussen Sie diese also ganz kundigen.

Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung. Wenn Sie
lhre Versicherung kindigen, haben Sie weder einen
Anspruch auf einen Ruckkaufswert noch auf eine Riick-
zahlung der Beitrage.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

4.

Anstelle einer Kiindigung nach Nr. 1 kénnen Sie zum dort
genannten Termin auch verlangen, ganz oder teilweise
von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In
diesem Fall setzen wir die Versicherungssumme ganz oder
teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fur den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode errechnet
wird.

Der aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfrei-
en Summe zur Verfligung stehende Betrag mindert sich
um einen Abzug gemaB § 173 Abs. 2 VersVG in Verbin-
dung mit § 176 Abs. 5 VersVG sowie um riickstandige
Beitrage. Der Abzug betragt 80 % des Deckungskapitals.
Mit diesem Abzug wird die Veranderung der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen;
zudem wird damit ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes
Risikokapital vorgenommen. Weitere Erlduterungen sowie
versicherungsmathematische Hinweise zum Abzug finden
Sie im Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Ist in Ihre Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung mit Berufsunfahigkeitsrente eingeschlossen,
wird nach diesem Verfahren eine beitragsfreie Leistung
aus der Hauptversicherung und eine beitragsfreie Berufs-
unfahigkeitsrente finanziert. Dabei bleibt das Verhéltnis
zwischen der Leistung aus der Hauptversicherung und
Berufsunfahigkeitsrente unverandert.

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht verlangt und erreicht die nach Nr.4 zu
berechnende beitragsfreie Versicherungssumme den
Mindestbetrag von 5.000 € nicht, erlischt die Versiche-
rung. Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht kbnnen Sie nur verlangen, wenn die verbleibende
beitragspflichtige Versicherungssumme mindestens
10.000 € betragt.

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachtei-
len verbunden. Der fur die Bildung einer beitragsfreien
Leistung zur Verfigung stehende Betrag erreicht wahrend
der Versicherungsdauer nicht die Summe der eingezahlten
Beitrage, da Abschluss- und Vertriebskosten sowie
Verwaltungskosten (vgl. § 10) und eine Risikodeckung
finanziert werden mussen. Nahere Informationen zur



beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Héhe
kdnnen Sie der Threm Versicherungsschein bzw. Angebot
beigefligten Tabelle entnehmen.

§ 10 Wie werden die Kosten lhres Vertrages

verrechnet?

Mit Threm Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
lhren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss-
und Vertriebskosten sowie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbeson-
dere Abschlussprovisionen fur den Versicherungsvermittler.
AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten
die Kosten fur die Antragsprifung und Ausfertigung der
Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen sowie
Werbeaufwendungen. Zu den Ubrigen Kosten gehoren
insbesondere die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskos-
ten sowie der Ubrigen Kosten und der darin enthaltenen
Verwaltungskosten kénnen Sie Ihrem Angebot entnehmen.

Wir wenden auf lhren Vertrag das Verrechnungsverfahren
nach 84 der deutschen Deckungsriickstellungsverordnung
an. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung
eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranzie-
hen. Dies gilt jedoch nicht fir den Teil der ersten Beitrage,
der fur Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperi-
ode und aufgrund von gesetzlichen Regelungen fir die
Bildung einer Deckungsrtickstellung bestimmt ist. Der auf
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der deutschen
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von
Ihnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden
Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden tber
die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die Ubrigen
Kosten Uber die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass
in der Anfangszeit Ihres Vertrages keine Betrage zur
Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme vorhan-
den sind (siehe §9). Nahere Informationen kénnen Sie der
Ihrem Versicherungsschein bzw. Angebot beigefiigten
Tabelle entnehmen.

§ 11 Was ist zu beachten, wenn eine Versiche-

rungsleistung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
gegen Vorlage des Versicherungsscheins. Zusatzlich
kdnnen wir verlangen, dass uns die Auskunft nach § 16
vorgelegt wird.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich
— moglichst innerhalb von drei Tagen — anzuzeigen. AuBer
dem Versicherungsschein sind uns einzureichen:

e eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende
Sterbeurkunde;

e ein ausfuhrliches, arztliches oder amtliches Zeugnis Uber
die Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der
Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefuhrt
hat.
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3. Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwen-
dige weitere Nachweise und Auskunfte verlangen und
erforderliche Erhebungen selbst anstellen. Die mit den
Nachweisen verbundenen Kosten trégt derjenige, der die
Versicherungsleistung beansprucht.

4.  Falls Sie Leistungen bei Berufsunfahigkeit beantragt
haben, sind im Versicherungsfall besondere Mitwirkungs-
pflichten zu beachten.

5. Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander
auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der
Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 12 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

1. Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als
berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu verfligen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir konnen aber verlangen, dass
uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechti-
gung nachweist.

2. Inden Fallen des § 13 Nr.3 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anerkennen, wenn uns die
schriftliche Anzeige des bisherigen Berechtigten vorliegt.

§ 13 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

1. Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
an Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre
Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt haben,
die bei Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtig
ter). Gegebenenfalls bedarf es hierzu zusatzlich einer
Zustimmung Dritter. Bis zum Eintritt des Versicherungsfal-
les konnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

2. Sie kdnnen ausdrucklich bestimmen, dass der Bezugsbe-
rechtigte sofort und unwiderruflich die Ansprtiche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir Ihre
Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur
noch mit Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgeho-
ben werden.

3. Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (vgl.
Nr. 1 und 2) sind uns gegentber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten
schriftlich angezeigt worden sind. Das Gleiche gilt fur die
Abtretung und Verpfandung von Anspriichen aus dem
Versicherungsvertrag, soweit derartige Verfligungen
Uberhaupt rechtlich méglich sind. Eine Vinkulierung bedarf
neben der schriftlichen Anzeige zu ihrer Wirksamkeit auch
unserer Zustimmung.



§ 14 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das

Versicherungsverhaltnis beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
muUssen — soweit in diesen Bedingungen oder den fiir den
Vertrag geltenden gesetzlichen Bestimmungen nicht
anders geregelt — mindestens in geschriebener Form
erfolgen. Der geschriebenen Form wird durch einen Text in
Schriftzeichen, aus dem die Person des Erklarenden
hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail) entsprochen. Mittei-
lungen, fir die diese Bedingungen oder die fur den
Vertrag geltenden gesetzlichen Bestimmungen Schriftform
(Schriftlichkeit) verlangen, missen dem Empfanger im
Original mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden
zugehen. Fir uns bestimmte Mitteilungen sind direkt an
unsere Hauptverwaltung in Deutschland zu richten und
werden wirksam, sobald sie uns zugegangen sind.
Versicherungsvermittler sind zur Entgegennahme nicht
bevollmachtigt.

Wenn Sie sich flr langere Zeit auBerhalb der Republik
Osterreich aufhalten, sollten Sie uns auch in lhrem
Interesse eine im Inland ansassige Person benennen, die
bevollmachtigt ist, unsere Mitteilungen fur Sie entgegen-
zunehmen (Zustellungsbevollmachtigter).

§ 15 Was gilt bei Anderung Ihrer Wohnanschrift

und lhres Namens?

Eine Anderung Ihrer Wohnanschrift miissen Sie uns
unverzlglich mitteilen. Andernfalls kénnen fir Sie
Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende
Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns
zuletzt bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall
wird unsere Erklarung zu dem Zeitpunkt wirksam, in dem
sie Innen ohne die Anderung der Anschrift bei regelmaBi-
ger Beférderung zugegangen ware. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in Threm Gewerbebetrieb genommen
und Ihre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Nr. 1 entsprechend.

§ 16 Welche weiteren Auskunftspflichten haben

Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von
Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet
sind, mussen Sie uns die hierfur notwendigen Informatio-
nen, Daten und Unterlagen

e bei Vertragsabschluss,
e bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
e auf Nachfrage

unverziglich — d. h. ohne schuldhaftes Z6gern — zur
Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflich-
tet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an
ihrem Vertrag haben, fir Datenerhebungen und Meldun-
gen maBgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Nr. 1 sind
beispielsweise Umstande, die fir die Beurteilung

e |hrer personlichen steuerlichen Ansassigkeit,
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e der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an ihrem Vertrag haben und

e der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfangers
mafBgebend sein koénnen.

Dazu zdhlen die 6sterreichische oder auslandische Steuer-
pflicht, die Steueridentifikationsnummer(n), das Geburts-
datum, der Geburtsort und der Wohnsitz.

3. Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung
stellen, gilt Folgendes: Bei einer entsprechenden gesetzli-
chen Verpflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die
zustandigen in- oder auslandischen Steuerbehérden. Dies
gilt auch dann, wenn ggf. keine steuerliche Ansassigkeit
im Ausland besteht.

4. Eine Verletzung lhrer Auskunftspflichten gemaB Nr. 1
und2 kann dazu fihren, dass wir unsere Leistung nicht
zahlen. Dies gilt solange, bis Sie uns die fur die Erfllung
unserer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen
zur Verfligung gestellt haben.

§ 17 Welche Kosten konnen wir lhnen
gesondert in Rechnung stellen?

1. Falls aus besonderen von Ihnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Féllen durchschnittlich entstehenden
Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag in Rechnung
stellen.

Dies gilt beispielsweise bei:
¢ Ausfertigung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften
des Versicherungsscheines;

e schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folge-
beitragen;

e Mahnverfahren wegen Beitragsriickstanden (8§ 38, 39
VersV@G);

e Rucklaufern im Lastschriftverfahren;

e Angebotserstellung von Vertragsanderungen und deren
Durchfihrung;

e Bearbeitung von Abtretung, Verpfandung oder Vinkulie-
rung.

2. Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen
Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in
Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen
oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind,
entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

§ 18 Welche Sanktionen fiihren zum Ausschluss
des Versicherungsschutzes?

1. Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz und Anspruch auf jegliche
Leistungen nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union,
der Vereinten Nationen oder der Bundesrepublik Deutsch-
land und der Republik Osterreich entgegenstehen.



Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsankti-
onen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika
und des Vereinigten Kénigreichs, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepu-
blik Deutschland und der Republik Osterreich entgegen-
stehen.

§ 19 Was sind die Vertragsgrundlagen, welches
Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung
und wer ist die zustandige Aufsichtsbehorde?

Vertragsgrundlagen sind Ihr Antrag, das zu Ihrem Antrag
gehorende Angebot inkl. Modellrechnung, der Versiche-
rungsschein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die gegebenenfalls fur Ihren Vertrag geltenden
besonderen Versicherungsbedingungen. Fir den Vertrag
gelten die Rechnungsgrundlagen unseres Tarifwerkes bei
Vertragsabschluss.

2. Auf lhren Vertrag findet das Recht der Republik Osterreich
Anwendung unter Ausschluss von Verweisungsnormen.
3. Wir als Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag

zugrunde liegende Tarif unterliegen der Kontrolle und Auf-
sicht durch die deutsche Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin), D-53117 Bonn, Graurheindorfer
Str. 108, Deutschland (sowie eingeschrankt auch der
Finanzmarktaufsicht (FMA), Otto-Wagner-Platz 5, 1090
Wien, Osterreich).

§ 20 Wo ist der Gerichtsstand?

1. Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder der fur den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Sind Sie eine nattrliche Person, ist auch
das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, lhren gewodhnlichen Aufenthalt haben. Ist
Ihre Versicherung durch die Vermittlung eines Versiche-
rungsagenten zustande gekommen, kann auch das
Gericht des Ortes angerufen werden, an dem der Agent
zur Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung
oder, wenn er eine solche nicht unterhielt, seinen Wohn-
sitz hatte.

Sind Sie eine naturliche Person, missen Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben
werden, das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts
zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer
Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der
Europdischen Union, Islands, Norwegens oder der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben.

Sind der Wohnsitz oder der gewohnliche Aufenthalt des
Versicherungsnehmers im Zeitpunkt der Klageerhebung
nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den
Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder
seiner fur den Versicherungsvertrag zustandigen Nieder-
lassung.
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§ 21 Welche auBergerichtlichen Beschwerde-
und Rechtsbehelfsverfahren stehen zur
Verfiigung?

Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fur uns im Mittelpunkt.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, kénnen Sie sich
gerne an uns wenden. Dies gibt uns die Moglichkeit, fur Sie eine
Loésung zu finden und unseren Service zu optimieren.

Die InterRisk Lebensversicherungs-AG Vienna Insurance Group
ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Sie
kénnen damit das kostenlose auBergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen.

Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie
unter Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632,
D-10006 Berlin oder im Internet unter
www.versicherungsombudsmann.de.

Generell steht Ihnen auch die BaFin als zustandige deutsche
Aufsichtsbehorde in Beschwerdefallen zur Verfigung. Die
Anschrift der BaFin finden Sie unter § 19 Nr. 3.

In Osterreich bestehen folgende Beschwerdestellen:

. Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs,

Informations- und Beschwerdestelle, Schwarzenbergplatz 7,
1030 Wien, Osterreich

Versicherungsbeschwerdestelle im Bundesministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz, Stubenring 1, 1010 Wien, Osterreich

Im Falle von Streitigkeiten haben Konsumenten zusatzlich die
Maglichkeit, sich an folgende Stellen zu wenden:

Schlichtungsstelle fur Verbrauchergeschafte,
Mariahilfer StraBe 103/1/18, 1060 Wien, Osterreich

Rechtsservice- und Schlichtungsstelle des Fachverbandes
der Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsan-
gelegenheiten, Stubenring 16/7, 1010 Wien, Osterreich

Die Teilnahme des Versicherers an Schlichtungsverfahren ist nicht
verpflichtend.

Von der Inanspruchnahme des kostenlosen auBergerichtlichen
Streitschlichtungsverfahrens unberthrt bleibt die Mdglichkeit,
den Rechtsweg zu beschreiten.

IV Anhang der Allgemeinen Bedingungen

zur Kuindigung und Beitragsfreistellung
lhrer Risikolebensversicherung

Die Kuindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Risikolebens-
versicherung ist mit Nachteilen verbunden.

Im Falle einer Kindigung haben Sie keinen Anspruch auf
einen Rickkaufswert. Auch die Riickzahlung der Beitrage
koénnen Sie nicht verlangen.

Im Falle einer Beitragsfreistellung stehen nicht unbedingt
Mittel in der Hohe der eingezahlten Beitrage fir die
Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme zur
Verfligung, da aus diesen auch Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie Kosten fir die Verwaltung des gebildeten
Kapitals finanziert werden und der in den Allgemeinen
Bedingungen erwahnte Abzug erfolgt. Bei seiner Kalkula-
tion werden folgende Umstande berticksichtigt:



Verédnderung der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert
darauf, dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaBig aus
versicherten Personen mit einem hohen und einem
geringeren Risiko zusammensetzt. Da Personen mit einem
geringen Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als
Personen mit einem hohen Risiko, wird in Form eines
kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der
Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Vertragsktndi-
gung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versiche-
rungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich,
weil ein Teil des dafur erforderlichen Risikokapitals
(Solvenzmittel) durch den Versichertenbestand zur
Verfligung gestellt wird. Bei Neuabschluss eines Vertrages
partizipiert dieser an bereits vorhandenen Solvenzmitteln.
Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmit-
tel zur Verfligung stellen. Bei Vertragskiindigung gehen
diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren
und mussen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen
werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regel-
maBig fur alle Versicherungsnehmer die glinstigste
Finanzierungsmaoglichkeit von Optionen und Garantien, da
eine Finanzierung Uber externes Kapital wesentlich teurer
ware.

Besondere Bedingungen fur die Nach-
versicherungsgarantie zur Risikolebens-
versicherung

a) Sie haben innerhalb von finf Jahren ab dem Beginn
des Versicherungsvertrages das Recht, den Versiche-
rungsschutz fir die versicherte(n) Person(en) einmal
oder mehrmals ohne erneute Gesundheitsprifung zu
erhohen. Die einzelne Nachversicherungssumme
betragt mindestens 2.500 € und hdchstens 100 % der
ursprunglich vereinbarten Versicherungssumme. Die
Gesamtversicherungssumme darf jedoch 250.000 €
nicht Ubersteigen.

LS)

Diese Nachversicherungsgarantie bezieht sich nicht auf
eingeschlossene Zusatzversicherungen sowie auf
Erhéhungsvertrage, die durch Inanspruchnahme der
Nachversicherungsgarantie zustande gekommen sind.

c) Die im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen
besonderen Vereinbarungen sowie die Regelungen zur
vorvertraglichen Anzeigepflicht der Allgemeinen
Bedingungen erstrecken sich auch auf die Erhéhung
der Versicherungsleistung.

a) Tritt bei der/den versicherten Person(en) eines der
folgenden Ereignisse ein, kénnen Sie darlber hinaus
die Versicherungssumme innerhalb von zwélf Monaten
nach Eintritt des Ereignisses ohne erneute Gesundheits-
prifung zusatzlich erhéhen:

e Geburt eines Kindes;
¢ Adoption eines minderjahrigen Kindes;
e \ollendung des 18. Lebensjahres;
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¢ Heirat oder SchlieBung/Eingehung einer eingetrage-
nen Lebenspartnerschaft;

¢ Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft;

¢ Tod des Ehepartners oder eingetragenen Lebenspart-
ners;

e erfolgreicher Abschluss einer allgemein anerkannten
Berufsausbildung, eines Hochschulstudiums oder
einer Héherqualifikation (z.B. Meisterprifung,
Fachwirt, Facharzt-Anerkennung, Promotion);

e Steigerung des monatlichen Bruttoeinkommens aus
nicht selbststandiger Tatigkeit um mindestens 10 %
im Vergleich zu den letzten zwolf Monaten vor der
Erhéhung (jeweils ohne Bertcksichtigung von Sonder-
zahlungen, Bonuszahlungen oder Tantiemen). Bei
beruflich Selbststandigen: Steigerung des durch-
schnittlichen Gewinns vor Steuern des letzten
Kalenderjahres um mindestens 25 % im Vergleich
zum durchschnittlichen Gewinn vor Steuern der zwei
davorliegenden Kalenderjahre;

¢ Neugriindung oder Ubernahme einer humanmedizi-
nischen Arztpraxis;

¢ \Wegfall oder Reduzierung der betrieblichen Alters-
versorgung, z.B. bei Arbeitgeberwechsel in eine
vergleichbare oder bessere Position;

e erstmaliger Wechsel in die berufliche Selbststandig-
keit, falls die versicherte Person aus dieser Berufstatig-
keit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen bezieht;

e Unternehmensgriindung;

e Kauf oder Baubeginn einer Immobilie zur Eigennut-
zung;

e Aufnahme eines Immobilienkredites;
e Finanzierung der Installation einer Solaranlage;
e Finanzierung einer energetischen Modernisierung.

Das Vorliegen dieser Ereignisse ist uns durch entspre-
chende Unterlagen (z.B. Urkunden) nachzuweisen.

Die einzelne Nachversicherungssumme betragt mindes-
tens 2.500 € und hochstens 100 % der urspringlich
vereinbarten Versicherungssumme, jedoch nicht mehr
als 50.000 €. Die Gesamtsumme der Nachversicherun-
gen ist auf 100.000 € begrenzt.

b) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden
ihre Versicherungsleistungen in demselben Verhéltnis
erhoht wie die Versicherungsleistungen der Hauptversi-
cherung.

) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen
Vereinbarungen erstrecken sich auch auf die Erh6hung
der Versicherungsleistungen. Die Erhdhung der
Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag
setzt die Fristen der Allgemeinen Bedingungen bezlg-
lich der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
und der Selbsttétung fur den Grundvertrag nicht
erneut in Lauf.

Jede einzelne Nachversicherung gilt fur sich als Abschluss
eines neuen Versicherungsvertrages mit den dann gultigen
Versicherungsbedingungen, Tarifen und gesetzlichen
Bestimmungen.



VI

Fur die Berechnung des Beitrags sind das am jeweiligen
Erhéhungstermin erreichte rechnungsmaBige Alter der
versicherten Person(en) (Differenz zwischen dem Beginn-
jahr der Versicherung und dem jeweiligen Geburtsjahr der
versicherten Person(en)), die restliche Versicherungsdauer
und eventuell vereinbarte Beitragszuschlage malgeblich.

Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesund-
heitsprifung besteht nicht, wenn aufgrund der Antrags-
prifung ein Beitragszuschlag oder eine Leistungsein-
schréankung bzw. der Ausschluss der
Nachversicherungsgarantie vereinbart ist.

Bei Versicherungen mit Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung ruht das Recht auf Nachversicherung fur Zeiten der
Berufsunfahigkeit.

Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesund-
heitsprufung erlischt, wenn

die versicherte Person (bei verbundenen Leben die &ltere
versicherte Person) alter als 49 Jahre ist oder

die Restlaufzeit weniger als zwei Jahre betragt.

Gunstigerprifung bei Berufswechsel

Die Hohe des zu zahlenden Beitrags ist auch abhangig von
dem bei Abschluss des Vertrags ausgelbten Beruf der
versicherten Person — bei verbundenen Leben der versi-
cherten Personen. Wenn die versicherte Person — bei
verbundenen Leben eine versicherte Person — ihren Beruf
wechselt und junger als 51 Jahre ist, kénnen Sie prufen
lassen, ob sich durch den Berufswechsel fir die verblei-
bende Versicherungsdauer der Beitrag reduziert. Dies gilt
auch, wenn die versicherte Person Schiler oder Student
war und nun eine berufliche Tatigkeit aufnimmt.

Dazu mussen Sie uns den neuen Beruf der versicherten
Person in Textform mitteilen. Zudem ist uns nachzuweisen,
dass die versicherte Person den neuen Beruf seit mindes-
tens sechs Monaten ausUbt. Dieser Nachweis entfallt,
wenn die versicherte Person unmittelbar vor der Aufnah-
me einer beruflichen Tatigkeit Schiler oder Student war.
Eine schlechtere Einstufung im Hinblick auf den Beruf ist
ausgeschlossen.

Wir kénnen die Reduzierung des Beitrags von einer
erneuten Risikopriifung abhangig machen. In den ersten
zehn Jahren seit Vertragsbeginn fiihren wir keine Risiko-
prifung durch, wenn die versicherte Person jinger als 36
Jahre ist. AuBerdem verzichten wir auf die Risikopriifung,
wenn die versicherte Person bei Vertragsabschluss Schiler
oder Student war und erstmalig eine hauptberufliche
Tatigkeit aufnimmt.

Sofern unsere Risikoprufung ergibt, dass der Berufswech-
sel bzw. bei Schulern oder Studenten die Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit nur zu einer Reduzierung des
Beitrags fuhrt, berechnen wir den fur die verbleibende
Versicherungsdauer geltenden Beitrag nach den fir Ihren
Vertrag vereinbarten Rechnungsgrundlagen neu. Sofern
unsere Risikoprfung nicht zu einer Reduzierung des
Beitrags fihrt, fihren wir Ihre Versicherung mit unveran-
dertem Beitrag weiter.
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Besondere Bedingungen fur die Unfall-
tod-Zusatzversicherung zur Risikolebens-
versicherung

Sofern fur Ihre Risikolebensversicherung zusatzlich eine
Unfalltod-Zusatzversicherung vereinbart wurde, gelten fur
unser Vertragsverhaltnis zusatzlich die nachfolgenden
Besonderen Bedingungen. Soweit in diesen Bedingungen
nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedin-
gungen fur die Risikolebensversicherung sinngemaf
Anwendung.

Was ist versichert?

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls,
so wird die vereinbarte Versicherungssumme aus der
Unfalltod-Zusatzversicherung fallig, wenn

a) der Unfall sich nach Inkrafttreten der Zusatzversiche-
rung ereignet hat und

b) der Tod eingetreten ist
e wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,
¢ innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und

e vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat;
verstirbt die versicherte Person nach diesem Zeit-
punkt, so leisten wir dennoch, wenn die versicherte
Person den Unfall bei Benutzung eines dem &ffentli-
chen Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels
erlitten hat und das Verkehrsmittel dem Ereignis, das
den Unfalltod der versicherten Person verursacht hat,
selbst ausgesetzt war.

Bei der Versicherung fur zwei verbundene Leben wird die
Unfalltod-Zusatzversicherungssumme fir jede versicherte
Person gezahlt, fir die die Unfalltod-Zusatzversicherung
eingeschlossen ist, wenn die versicherten Personen
gleichzeitig durch denselben Unfall sterben. Als gleichzei-
tig gilt auch, wenn die versicherten Personen innerhalb
von 14 Tagen an den Folgen des Unfalls sterben und die
sonstigen Voraussetzungen nach Nr. 1 erfdllt sind.

Was ist ein Unfall im Sinne dieser
Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plotzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis

(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet, die innerhalb von zwolf Monaten zum Tode fiihrt.

In welchen Fallen ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig
davon, wie es zu dem Unfalltod gekommen ist.

Soweit nichts anderes vereinbart ist, fallen jedoch nicht
unter den Versicherungsschutz:



a) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen,
auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie
durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder andere
Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten
Person ergreifen; wir werden jedoch leisten, wenn diese
Stérungen oder Anfélle durch ein unter diese Versiche-
rung fallendes Unfallereignis verursacht waren;

=z

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht;

¢) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind; wir werden
jedoch leisten, wenn die versicherte Person in Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie
wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Republik
Osterreich ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv
beteiligt war;

e

Unfalle durch Innere Unruhen, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

Unfalle der versicherten Person

@D
~

e als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer),
soweit dieser nach 6sterreichischem Recht dafir eine
Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungs-
mitglied eines Luftfahrzeuges,

* bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulben-
den beruflichen Tatigkeit,

* bei der Benutzung von Raumfahrzeugen;

f) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieB3-
lich der dazugehdrenden Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkei-
ten ankommt;

g) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernener-
gie verursacht sind,;

h) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen; wir werden
jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die
Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt;

i) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe, die die versicherte Person an ihrem Korper
vornimmt oder vornehmen ldsst; wir werden jedoch
leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch
strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen
unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst
waren;

) Infektionen; wir werden jedoch leisten, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diese Versicherung
fallende Unfallverletzung in den Kérper gelangt sind;
nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringflgig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater
in den Koérper gelangen; fur Tollwut und Wundstarr-
krampf entfallt diese Einschrankung; fur Infektionen,
die durch HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt i) Satz2
entsprechend,;

~
<

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger
Stoffe durch den Schlund; wir werden jedoch leisten,
wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung
fallenden Unfallereignisses handelt;

Bedingungen zur Risikolebensversicherung , XXL plus” (A)

20

[) Unfalle infolge psychischer Reaktionen, gleichgultig,
wodurch diese verursacht sind;

m) Selbsttdtung, und zwar auch dann, wenn die versicher-
te Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen hat; Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein unter die
Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen
wurde;

n) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzli-
chen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder den vorsatzlichen Einsatz oder die
vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen verursacht sind, sofern der
Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

§ 4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und
Gebrechen der versicherten Person?

Haben zur Herbeiftihrung des Todes neben dem Unfall
Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 % mitge-
wirkt, so vermindert sich unsere Leistung entsprechend
dem Anteil der Mitwirkung.

§ 5 Was ist zur Vermeidung von Rechtsnach-
teilen nach dem Unfalltod der versicherten
Person zu beachten?

1. Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverztglich
— mdglichst innerhalb von drei Tagen — mitzuteilen. An Un-
terlagen sind uns die notwendigen Nachweise zum
Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzureichen.

2. ZurKlarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwen-
dige weitere Nachweise und Auskunfte verlangen.

3. Unsist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion
durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu
lassen.

4. Wird vorsatzlich oder grob fahrlassig entweder die
Mitteilungs- und Aufklarungspflicht (Nr. 1 und Nr. 2)
verletzt oder die Zustimmung zur Obduktion (Nr. 3)
verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit.
Bei grob fahrlassigem Verhalten bleiben wir zur Leistung
insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ist. Bei vorsatzlichem Verhalten bleiben wir in diesen Féllen
zur Leistung insoweit nur verpflichtet, wenn das Verhalten
nicht geeignet war, unsere Interessen ernsthaft zu bein-
trachtigen.

§ 6 Wann geben wir eine Erklarung tber
unsere Leistungspflicht ab?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren,
ob und in welcher Héhe wir einen Anspruch anerkennen.
Die Frist beginnt mit dem Eingang der notwendigen
Nachweise und Auskinfte.



§7

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversiche-
rung?

Diese Zusatzversicherung bildet mit der Risikolebensver-
sicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Haupt-
versicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptver-
sicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der
Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet,
erlischt auch diese Zusatzversicherung. Bei Risikolebens-
versicherungen mit Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
besteht die Unfalltod-Zusatzversicherung auch dann fort,
wenn die Hauptversicherung wegen Berufsunfahigkeit der
versicherten Person ganz oder teilweise beitragsfrei wird.

Wird die versicherte Leistung der Hauptversicherung
herabgesetzt, vermindert sich auch der Versicherungs-
schutz aus dieser Zusatzversicherung — soweit moglich
—im selben Verhaltnis.

Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung
erloschen oder auf die beitragsfreie Leistung beschrankt
war, danach aber zusammen mit dieser Zusatzversiche-
rung ganz oder teilweise wieder auflebt, kénnen aus dem
wieder in Kraft getretenen Teil keine Ansprtiche aufgrund
solcher Unfalle geltend gemacht werden, die wahrend der
Unterbrechung des vollen Versicherungsschutzes eingetre-
ten sind.

Eine Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung
kénnen Sie zum Schluss der Versicherungsperiode fir sich
allein kundigen. Aus der geklndigten Zusatzversicherung
kénnen Sie keinen Ruckkaufswert erhalten. Auch die
Ruckzahlung der Beitrage ist nicht méglich.

Eine Zusatzversicherung fur die keine Beitrage mehr zu
zahlen sind (beitragsfreie Zusatzversicherung) kénnen Sie
nur zusammen mit der Hauptversicherung kindingen.
Nr.4 Satz2 und 3 gilt entsprechend.

Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der
Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung
umwandeln.

Bei Beitragsfreistellung einer Versicherung mit abgekurzter
Beitragszahldauer bleibt eine beitragsfreie Unfalltod-Zu-
satzversicherung mit herabgesetzter Summe versichert,
sofern die fiir die Hauptversicherung vorgesehene Min-
destversicherungssumme erreicht wird. Das Verhaltnis
zwischen der herabgesetzten Versicherungssumme der
Unfalltod-Zusatzversicherung und der Versicherungssum-
me der Hauptversicherung bleibt hierbei erhalten. Auf das
im Fall abgekdirzter Beitragszahlung vorhandene Deckungs-
kapital als Zeitwert der Versicherung erfolgt hierbei ein
Abzug in Hohe von 50 %. Erlduterungen sowie versiche-
rungsmathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im
Anhang zu den Allgemeinen Bedingungen fir die Risiko-
lebensversicherung.

In allen Ubrigen Fallen erlischt bei Beitragsfreistellung die
Unfalltod-Zusatzversicherung. Ein Anspruch auf einen
Ruckkaufswert besteht nicht.
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VIII

§1

Die Zusatzversicherung ist grundsatzlich gesondert am
Uberschuss beteiligt. Sie gehort zur gleichen Bestands-
gruppe wie die Hauptversicherung. Jede Versicherung mit
abgekurzter Beitragszahlungsdauer erhalt Anteile an den
Uberschissen dieser Bestandsgruppe. Die Hohe dieser
Anteile wird vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des verantwortlichen Aktuars unter Beachtung
der gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen jahrlich festgelegt und im Geschéftsbericht
verdffentlicht.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist,
finden die Allgemeinen Bedingungen flr die Risikolebens-
versicherung sinngemal Anwendung.

Besondere Bedingungen fir die Risiko-
versicherung mit planmaBiger Erhéhung
der Beitrage und Leistungen ohne erneute
Gesundheitsprifung

Sofern fur lhre Risikoversicherung eine planmaBige
Erhdhung der Beitrdge und Leistungen ohne erneute
Gesundheitspriifung vereinbart wurde (Dynamikplan),
gelten fur unser Vertragsverhaltnis zusatzlich die nach-
folgenden Besonderen Bedingungen. Soweit in diesen
Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die
Allgemeinen Bedingungen sinngemaB3 Anwendung.

Nach welchem MaBstab erfolgt die
planméaBige Erh6hung der Beitrage
und Versicherungsleistungen?

In Ihrem Versicherungsschein ist im Einzelnen vereinbart,

nach welchem der folgenden MalBstabe sich die Beitrage
bzw. die Versicherungsleistungen Ihrer Versicherung ohne
erneute Gesundheitsprifung erhéhen.

Der Beitrag fir diese Versicherung einschlieBlich etwaiger
Zusatzversicherungen erhoht sich jahrlich um den verein-
barten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

Die Beitragserhdhung bewirkt eine Erhohung der Versiche-
rungsleistungen.

Die Erhéhungen erfolgen bis fiinf Jahre vor dem Ablauf
der Beitragszahlungsdauer, jedoch nicht langer, als bis die
versicherte Person - bei Tarifen auf verbundene Leben die
altere versicherte Person - das rechnungsmaBige Alter
(Differenz zwischen dem Beginnjahr der Versicherung und
dem Geburtsjahr der versicherten Person) von 55 Jahren
erreicht hat.

Wird bei den planméaBigen Erhéhungen der Risiko-Lebens-
versicherung eine der nachstehenden Versicherungssum-
men erstmalig Uberschritten, sind weitere Erhéhungen nur
nach der Einreichung zusatzlicher Untersuchungen - auf
unsere Kosten - maoglich. Das Ergebnis dieser zusatzlichen
Untersuchungen kann aber auch zum Ausschluss der
Dynamikvereinbarung fuhren.
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InterRisk Lebensversicherungs-AG
Vienna Insurance Group
Sitz/Registergericht:

Wiesbaden HRB 12059

Es gelten folgende Grenzen bei den planmaBigen Erho- §5

hungen:

e Versicherungssumme 500.001 EUR: Arztliche Unter-
suchung mit HIV-Test und kleinem Labor

e \ersicherungssumme 600.001 EUR: Zusatzliche
Laboruntersuchungen des Blutes, EKG in Ruhe und

Belastung. 5

Zu welchem Zeitpunkt erhohen sich 3.

Beitrage und Versicherungsleistungen?

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungs-
leistungen erfolgen jeweils zu Beginn eines Versicherungs-
jahres.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine
Mitteilung Uber die Erhohung. Der Versicherungsschutz
aus der jeweiligen Erhéhung beginnt am Erhdhungstermin.

Wonach errechnen sich die erhohten
Versicherungsleistungen?

Die Erhohung der Versicherungsleistungen errechnet sich
nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungs-
maBigen Alter der versicherten Person(en), der restlichen
Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer, einem eventu-
ell vereinbarten Beitragszuschlag, dem bei Abschluss des
Vertrages glltigen Tarif und den urspriinglichen Annahme-
bedingungen. Die Versicherungsleistungen erhéhen sich
nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrage.

Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre
Versicherungsleistungen im selben Verhaltnis wie die der
Hauptversicherung erhoht.

Welche sonstigen Bestimmungen gelten
fir die Erhohung der Versicherungs-
leistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen
Vereinbarungen, auch die Bezugsrechtsverfigung,
erstrecken sich ebenfalls auf die Erhohung der Versiche-
rungsleistungen. Entsprechende Anwendung findet auch
der Paragraph — , Wie werden die Abschluss- und Ver-
triebskosten verrechnet?” — der Allgemeinen Bedingungen.

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen aus dem
Versicherungsvertrag setzt die Fristen der Allgemeinen
Bedingungen bezlglich der Verletzung der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht und der Selbsttétung nicht erneut in
Lauf.

Im Hinblick auf die Uberschussbeteiligung gelten die
getroffenen Vereinbarungen der zugrunde liegenden
Haupt- bzw. Zusatzversicherung. Die Erh6hungen werden
hierbei wie neu abgeschlossene Vertrdge behandelt, deren
Versicherungs- bzw. Leistungsdauer jeweils gleich der
restlichen Versicherungs- bzw. Leistungsdauer der Grund-
versicherung ist.

Vorstand:

Dr. Florian Sallmann (Vors.),

Beate Krost, Christoph Wolf
Aufsichtsratsvors.: Mag. Liane Hirner

Carl-Bosch-StraBe 5
65203 Wiesbaden
Postfach 25 72
65015 Wiesbaden

Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

Die Erhohung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum
Ende des ersten Monats nach dem Erhdhungstermin
widersprechen oder den ersten erhdéhten Beitrag nicht
innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen.

Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustim-
mung nachholen.

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der
Erhéhungsmaglichkeit keinen Gebrauch machen, so
erlischt Ihr Recht auf weitere Erhohungen; es kann jedoch
mit unserer Zustimmung neu begrtindet werden.

Ist in Ihrer Versicherung das Berufsunfahigkeitsrisiko mit
eingeschlossen, erfolgen keine Erhdhungen, solange
wegen Berufsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit Ihre
Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entfallt.
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