Corporate Plan

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

Ausgabe 2017-01

O
elipsLife

your insurance



Inhalt

Corporate Plan
Allgemeine Versicherungsbedingungen
(AVB) fur die Schweiz

1. Grundlagen der Versicherung 4
1.1. Grundsatze 4
1.2.  Versicherungstrager 4
1.3.  Versicherungsnehmer 4
1.4. Versicherte Person 4
1.5. Beglnstigte Personen 4
1.6. Versicherte Risiken 4
1.7. Umfang des Versicherungsschutzes 4
1.8. Laufzeit und Beendigung des Vertrags 4
1.9. Pramien 4
1.10. Pflichten des Versicherungsnehmers 4
1.11. Pflichten der versicherten Person 4
1.12. Uberschussbeteiligung 4
1.13. Riuckkaufswert 4
1.14. Bearbeitung von Personendaten 4
1.15. Rechtsgrundlagen 5
1.16. Versicherungsgeheimnis 5
1.17. Anwendbares Recht 5
2. Versicherter Personenkreis 5
2.1. Voraussetzungen 5
2.2.  Versichertengruppen 5
3. Leistungen 5
3.1.  Versicherte Risiken 5
3.2.  Versicherte Leistungen 5
3.3. AHV-Lohn 7
3.4.  Falligkeit der Leistung 7
3.5. Begiinstigungsordnung im Todesfall 8
3.6.  Verpfandung und Abtretung von Leistungen 8
4. Einschrankungen und Ausschlisse 8
4.1.  Einschrankungen von Versicherungsleistungen 8
4.2.  Ausschlusse von Versicherungsleistungen 8
5. Tarif und Pramien 9
5.1. Pramie 9
5.2.  Bemessungsgrundlage 9
5.3.  Versicherungstechnische Grundlagen 10
5.4.  Meldepflichten des Versicherungsnehmers 10
5.5.  Pramienzahlung 10
6. Informations- und Meldepflichten 10
6.1. Information fur die Risikopriifung bei Vertragsabschluss 10
6.2.  Meldepflichten wéahrend der Vertragsdauer 11
6.3. Informationspflichten des Versicherungsnehmers gegeniiber den
Versicherten 11
7. Risikopriifung 11
8. Individuelle Risikopriifung 12
8.1. Grundsatz 12
8.2.  Einschatzverfahren im Rahmen der individuellen

Gesundheitsprufung 12
8.3.  Ordentliche Durchfiihrung 12
8.4.  Medizinischer Leistungsvorbehalt 12
8.5.  Ausschluss 12
8.6.  Definitiver Versicherungsschutz 12
8.7.  Provisorischer Versicherungsschutz 13
9. Anzeigepflichtverletzung 13
10. Pflichten im Leistungsfall 13
10.1. Meldung eines Versicherungsfalls 13
10.2. Schadenermittiung 13
10.3. Schadenanerkennung 14



11. Kindigung des Vertrags 14
11.1. Allgemeine Bestimmungen 14
11.2. Versicherungsdeckung nach Vertragsauflosung 14
11.3. Ausserordentliches Kiindigungsrecht 14
12. Meinungsverschiedenheiten 14




1.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

Grundlagen der Versicherung

Grundsatze

Zweck der Versicherung ist der Schutz gegen die wirtschaftlichen Folgen einer Invaliditét oder eines Todesfalls
im Rahmen einer Kollektivversicherung.

Versicherungstrager

Trager der Versicherung ist die Elips Life AG, Triesen, Zweigniederlassung Schweiz in Zirich (im Folgenden
LelipsLife®).

Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer und Vertragspartner von elipsLife ist die im Versicherungsvertrag aufgefiihrte juristische
Person. Dabei handelt es sich um den Gruppenorganisator, dem ein bestimmter Personenkreis zugeordnet
werden kann. Als Gruppenorganisator gelten ein Arbeitgeber, eine Stiftung, ein Berufsverband oder andere
Kdrperschaften.

Versicherte Person

Versichert sind die Personen, die dem im Versicherungsvertrag aufgefihrten Personenkreis angehdren. Beim
Personenkreis handelt es sich um eine Personengruppe wie beispielsweise die Arbeithehmer eines
Unternehmens, Destinatére einer Stiftung oder Mitglieder eines Vereins oder einer Genossenschaft. Eine
einzelne Person, welche dem Personenkreis angehort wird nachfolgend als ,versicherte Person® bezeichnet.

Beglinstigte Personen

Begunstigte Person ist jene Person, welche die versicherte Leistung bei Tod oder Invaliditat einer versicherten
Person beanspruchen kann. Ist im Versicherungsvertrag nicht der Versicherungsnehmer als Beguinstigter
vorgesehen, so ist im Falle einer Invaliditat die versicherte Person beginstigt, wéhrend sich im Todesfall die
Begtinstigung entsprechend Artikel 3.5 richtet.

Versicherte Risiken

Im Versicherungsvertrag ist bezeichnet, welche Risiken versichert sind. Versicherbar sind die Risiken Tod und
Invaliditat.

Umfang des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz besteht grundsétzlich wahrend der gesamten Vertragsdauer bei jeder Tatigkeit und an
jedem Aufenthaltsort der versicherten Person. Einschrankungen von diesem Grundsatz finden sich in Artikel 4.
Hinsichtlich Deckungsumfang bleiben die Bestimmungen in Zusammenhang mit der individuellen
Gesundheitspriifung geméss Artikel 4 vorbehalten.

Laufzeit und Beendigung des Vertrags

Die Laufzeit des Vertrags ist im Versicherungsvertrag aufgefuhrt.

Pramien

Die Pramie ergibt sich durch Multiplikation des Pramiensatzes mit der Bemessungsgrundlage im Sinne von
Artikel 5.2 Sowohl der Pramiensatz wie auch die anwendbare Bemessungsgrundlage sind im
Versicherungsvertrag aufgefuhrt.

Pflichten des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer muss die Informationen zu den Bemessungsgrundlagen gemass Artikel 6.2
wahrheitsgetreu und vollstandig zur Verfigung stellen.

Pflichten der versicherten Person

Gesundheitsfragen missen von der versicherten Person wahrheitsgetreu und vollstandig beantwortet werden.

Uberschussbeteiligung

Vorbehéltlich einer anderslautenden Regelung im Versicherungsvertrag, entsteht aus dieser Versicherung kein
Anspruch auf eine Uberschussbeteiligung.

Ruckkaufswert

Corporate Plan hat keinen Rickkaufswert und kann von elipsLife nicht zurlickgekauft werden.

Bearbeitung von Personendaten

Zur Einschétzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags und zur
Abwicklung des Vertragsverhéltnisses, insbesondere im Leistungsfall, bendtigt elipsLife personenbezogene
Daten der Versicherten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsétzlich gesetzlich
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3.2.

geregelt. elipsLife beachtet dabei samtliche relevanten Bestimmungen des Datenschutzgesetzes (DSG), des
Versicherungsvertragsgesetztes (VVG), sowie aller weiteren massgeblichen Gesetzte und Verordnungen.
Waéhrend fir die Vertragsverwaltung eher allgemeine Daten wie zum Beispiel das Alter einer versicherten
Person bearbeitet werden, sind es bei der Neuaufnahme von meldepflichtigen Versicherten oder im Rahmen
der Leistungserbringung insbesondere auch Gesundheitsdaten.

Diese werden von elipsLife elektronisch oder physisch gespeichert und archiviert. Dies umfasst auch Daten von
Vertragen, die nicht in Kraft gesetzt werden oder bei welchen die erste Pramie nicht bezahlt wird.

Rechtsgrundlagen

Grundlagen des Vertrags bilden die Offerte, der Versicherungsvertrag sowie die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Versicherungsgeheimnis

Die Mitglieder der Organe von elipsLife und ihre Mitarbeitenden sowie sonst fir die Gesellschaft tatige
Personen sind, sofern nicht Rechtsanspriiche gegenuber elipsLife geltend gemacht werden oder gesetzliche
Vorschriften davon entbinden, zur Geheimhaltung von nicht 6ffentlich bekannten Tatsachen verpflichtet, die
ihnen aufgrund der Geschaftsverbindung mit dem Versicherungsnehmer anvertraut oder zuganglich gemacht
worden sind. Ausgenommen hiervon ist die Bekanntgabe von Daten an von elipsLife in Zusammenhang mit der
Vertragsverwaltung, dem Pramieninkasso oder der Leistungserbringung beauftragte Dienstleister.

Anwendbares Recht

Dieser Vertrag unterliegt dem Schweizer Recht. Sofern vertragliche Regelungen nicht abschliessend sind,
gelangen insbesondere die folgenden gesetzlichen Bestimmungen inklusive den dazugehdrigen Verordnungen
zur Anwendung:

Bundesgesetz vom 2. April 1908 iiber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz, VVG)
Bundesgesetz vom 30. Méarz 1911 betreffend die Erganzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Finfter
Teil: Obligationenrecht).

Mannliche und weibliche Form
elipsLife bekennt sich zur Gleichstellung von Mann und Frau. Der Verzicht auf die gleichzeitige Nennung der
mannlichen und weiblichen Schreibweise erfolgt aufgrund der besseren Lesbarkeit.

Versicherter Personenkreis

Voraussetzungen

Voraussetzung fur eine Versicherungsdeckung im Rahmen der Kollektivversicherung ist die Zugehorigkeit zum
versicherten Personenkreis. Der versicherte Personenkreis ist im Versicherungsvertrag beschreiben.

Versichertengruppen

Die Versicherten bilden in ihrer Gesamtheit ein Versichertenkollektiv, das gemass einem im
Versicherungsvertrag festgelegten Leistungsplan versichert ist. Innerhalb eines Versichertenkollektivs konnen
unterschiedliche Leistungspléne fir sich in objektiver Hinsicht unterscheidende Personengruppen festgelegt
werden.

Leistungen

Versicherte Risiken

Die versicherten Risiken (Tod und/oder Invaliditat) sowie die leistungsbegriindende, im Sinne der die
massgebliche Arbeitsunféhigkeit auslésenden Ursache (Krankheit und/oder Unfall) sind im
Versicherungsvertrag aufgefuhrt.

Versicherte Leistungen
Die Hohe der im Rahmen des Leistungsplans versicherten Leistungen ist im Versicherungsvertrag festgelegt.

Samtliche Leistungen werden in Form einer einmaligen Kapitalzahlung erbracht. Rentenleistungen sind nicht
versichert. FUr die versicherten Leistungen gelten folgende Bestimmungen.

3.2.1. Todesfall
Die in Kapitalform erbrachte Todesfallleistung bestimmt sich auf Grundlage des Leistungsplans, der im
Zeitpunkt des Todesfalls gultig vereinbart war. Ist dem Todesfall eine massgebliche Arbeitsunféhigkeit
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vorausgegangen, so ist der im Zeitpunkt des Beginns der massgeblichen Arbeitsunfahigkeit glltig vereinbarte
Leistungsplan bestimmend.
Die in Kapitalform erbrachte Todesfallleistung wird in Abhéangigkeit der Leistungsdefinition wie folgt berechnet:

- Wenn die Todesfallleistung in Abhangigkeit des AHV-Jahreslohns definiert ist:
Das gemass Leistungsplan festgelegte Todesfallkapital wird auf Basis des AHV-pflichtigen
Einkommens bestimmt, das die versicherte Person vor Eintritt des Todesfalls tiber den
Versicherungsnehmer bezogen hat. Ist dem Todesfall eine massgebliche Arbeitsunfahigkeit
vorausgegangen, so ist das Einkommen im Zeitpunkt des Beginns der massgeblichen
Arbeitsunfahigkeit bestimmend.

- Wenn die Todesfallleistung als feste Summe definiert ist:
Ausbezahlt wird das feste, geméss Leistungsplan festgelegte Todesfallkapital.

3.2.2. Invaliditat

Das im Versicherungsvertrag festgelegte Invaliditatskapital gilt als Leistung bei voller Invaliditat. Es bestimmt
sich auf Grundlage des Leistungsplans, der im Zeitpunkt der zur Invaliditét fUhrenden massgeblichen
Arbeitsunfahigkeit gultig vereinbart war. Die Kapitalleistung bei Teilinvaliditat reduziert sich nach Massgabe des
in Abhangigkeit des Invaliditatsgrades definierten Rentenanspruchs gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG). Die Feststellungen der eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) tber
den Anspruch und die Héhe einer Invalidenrente gelten auch fir diese Versicherung.

Die in Kapitalform erbrachte Invaliditatsleistung wird in Abh&ngigkeit der Leistungsdefinition wie folgt berechnet:

- Wenn die Invaliditatsleistung in Abhangigkeit des AHV-Jahreslohns definiert ist:
Das gemass Leistungsplan vereinbarte Invaliditatskapital wird auf Basis des AHV-pflichtigen
Einkommens bestimmt, das die versicherte Person vor Eintritt der massgeblichen Arbeitsunfahigkeit
bezogen hat.

- Wenn die Invaliditatsleistung als feste Summe definiert ist:
Ausbezahlt wird das feste, geméss Leistungsplan festgelegte Invaliditatskapital.

3.2.3. Teilinvaliditat

Die nachfolgenden Bestimmungen hinsichtlich Erhéhung des Invaliditatsgrades sowie hinsichtlich Todesfall
eines teilinvaliden Versicherten regeln die Versicherung von Personen, welche aus dieser Versicherung als
Folge einer Teilinvaliditat Leistungen von elipsLife bezogen haben und im Rahmen der Resterwerbsfahigkeit
weiterhin dem versicherten Personenkreis angehdren. Dabei gilt, dass sich die versicherten Leistungen nach
Massgabe des Leistungsplans bestimmen, welcher im Zeitpunkt der erstmaligen massgeglichen
Arbeitsunfahigkeit Grundlage fiir die Leistungsberechnung war. Anderungen im Leistungsplan nach diesem
Zeitpunkt bleiben fiir diese Personen unbertcksichtigt.

Erh6hung des Invaliditdtsgrades eines teilinvaliden Versicherten:

Stellt die eidgendssische Invalidenversicherung (IV) in rechtsverbindlicher Weise innerhalb von maximal drei
Jahren seit Beginn des Anspruchs auf ein Invaliditatskapital aus dieser Versicherung eine Erhdhung des
Invaliditatsgrades aufgrund derselben medizinischen Ursache fest, so leistet elipsLife ein Invaliditatskapital im
Umfang der Erhéhung und unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Bestimmungen:

- Wenn die Invaliditatsleistung in Abhangigkeit des AHV-Jahreslohns definiert ist:
Die Erhohung des Invaliditatsgrades, gemessen an der Differenz zwischen dem Grad nach der
Erhéhung und dem Grad vor der Erhéhung, wird mit dem AHV-pflichtigen Jahreslohn multipliziert, der
fur die Bestimmung des urspriinglichen Leistungsfalls massgeblich war.

- Wenn die Invaliditatsleistung als feste Summe definiert ist:
Die Erhohung des Invaliditatsgrades, gemessen an der Differenz zwischen dem Grad nach der
Erhéhung und dem Grad vor der Erhéhung, wird mit dem gemass Leistungsplan festgelegten
Invaliditatskapital multipliziert.

Die vorstehenden Bestimmungen hinsichtlich Erhéhung des Invaliditdtsgrads kommen zur Anwendung, wenn
die Erhéhung des Invaliditédtsgrades auf dieselbe medizinische Ursache zurlickzufiihren ist wie die
urspriingliche Invaliditat. Ist die Erhéhung auf eine andere medizinische Ursache zurtickzuflihren, liegt ein neuer
Leistungsfall vor.

Todesfall eines teilinvaliden Versicherten
Stirbt eine versicherte Person, bestimmt sich die Todesfallleistung wie folgt:

- Wenn die Todesfallleistung in Abhéngigkeit des AHV-Jahreslohns definiert ist:
Das gemass Leistungsplan festgelegte Todesfallkapital wird auf Basis des AHV-pflichtigen
Resterwerbseinkommens bestimmt, das die versicherte Person vor Eintritt des Todesfalls bezogen
hat. Das Resterwerbseinkommen ist auf den Betrag maximiert, der sich durch Multiplikation aus dem
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3.3.

3.4.

Einkommen im Zeitpunkt der erstmaligen massgeblichen Arbeitsunfahigkeit mit dem fur die
Teilinvaliditat massgeblichen Resterwerbsféahigkeitsgrad ergibt.

- Wenn die Todesfallleistung als feste Summe definiert ist:
Das gemass Leistungsplan festgelegte Todesfallkapital wird mit dem Resterwerbsféhigkeitsgrad
multipliziert. Der Resterwerbsfahigkeitsgrad entspricht der Differenz zwischen 100% und dem
Invaliditéatsgrad, der flr die vor Eintritt des Todesfalls durch elipsLife erbrachte Invaliditatsleistung
massgeblich war.

3.2.4. Begriff und Eintritt des Versicherungsfalls
Als Versicherungsfall gelten die Invaliditéat und/oder der Tod einer versicherten Person.

Als Todesfall gilt der arztlich bzw. amtlich bescheinigte Tod oder das Vorliegen einer amtlich bestéatigten
Verschollenenerklarung.

Als Invaliditat gilt die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit, die einen Anspruch auf eine Invalidenrente der eidgendssischen Invalidenversicherung (1V)
zur Folge hat. Die Invaliditat als versichertes Risiko tritt auf den Zeitpunkt ein, ab welchem gemass IV-
Verfugung ein Anspruch auf eine Invalidenrente der eidgendssischen Invalidenversicherung (V) besteht. Ist
eine versicherte Person teilinvalid, so ergibt sich die Hohe der Kapitalleistung nach Massgabe der in
Abhangigkeit des Invaliditatsgrades definierten Rentenanspruchs gemass Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG).

Soweit die Invaliditat oder der Tod auf eine Ursache zuriickzufuihren ist, die gemass Versicherungsvertrag im
Sinne von Artikel 4.2 nicht leistungsbegriindend ist, tritt der Versicherungsfall nicht ein.

Die Leistungspflicht von elipsLife beginnt friihestens, nachdem elipsLife sdmtliche zur Priifung der
Anspruchsvoraussetzungen notwendigen Unterlagen vorliegen und elipsLife die Prifung abgeschlossen hat.

Fur die Zugehdrigkeit zum versicherten Personenkreis sowie die Hohe der versicherten Leistungen ist der
Zeitpunkt massgebend, in welchem die massgebliche Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist.

Die Arbeitsunfahigkeit ist dann fiir die Invaliditat oder den Todesfall massgeblich, wenn zwischen der
Arbeitsunféhigkeit und der Invaliditat oder dem Tod ein enger zeitlicher und sachlicher Zusammenhang besteht.

Der zeitliche Zusammenhang ist dabei gegeben, wenn die versicherte Person nach Eintritt der
Arbeitsunféhigkeit nie langer als drei Monate voll arbeitsféhig war.

Ein sachlicher Zusammenhang besteht, wenn der dem Todesfall oder der Invaliditat zu Grunde liegende
Gesundheitsschaden einwandfrei derselbe ist, der auch zur Arbeitsunfahigkeit gefuhrt hat.

3.2.5. Leistungen nach Vertragsauflosung

Die Versicherung besteht, wenn die massgebliche Arbeitsunféhigkeit wahrend der Vertragsdauer eintritt. Tritt
die massgebliche Arbeitsunfahigkeit, die Invaliditat, die Erhdhung des Invaliditatsgrades oder der Todesfall nach
Vertragsauflésung ein, erbringt elipsLife keine Leistungen.

Tritt die Invaliditat nach Auflésung des Vertrags ein, die im Sinne von Artikel 3.2.4 massgebliche
Arbeitsunféhigkeit aber vor Auflésung des Vertrags ein, so werden die Leistungen gemass folgender Regelung
begrenzt.

Liegt in einem solchen Fall 4 Jahre nach Eintritt der massgeblichen Arbeitsunféhigkeit kein Entscheid der
Invalidenversicherung (1V) vor, ist elipsLife nicht mehr an die Invaliditdétsbemessung der Invalidenversicherung
gebunden. Der Grad der Invaliditat wird in diesem Fall von elipsLife aufgrund der in diesem Zeitpunkt
vorliegenden medizinisch-theoretischen Invaliditat festgesetzt.

AHV-Lohn

Als AHV-Lohn im Sinne dieser Bestimmungen gilt jener Teil des AHV-pflichtigen Lohnes, der fir die versicherte
Person gemass Arbeitsvertrag vereinbart ist und keine variable oder unregelmassig anfallende
Lohnbestandteile enthalt. Ist die Leistung als lohnabhéngige Grosse definiert, sind fir die Versicherung nur jene
Lohnteile massgeblich, die in Verbindung mit dem Leistungsplan nicht zu einer Uberschreitung der im
Versicherungsvertrag fur einen Leistungsfall festgelegten Maximalleistung fiihren.

Falligkeit der Leistung
Die Versicherungsleistung wird fallig, vier Wochen nachdem sémtliche zur Anspruchsbegriindung erforderlichen

Unterlagen und Nachweise vorliegen. Fir das Invaliditatskapital gehort dazu eine rechtskraftige
Rentenverfiigung der IV.
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3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

Beglinstigungsordnung im Todesfall

3.5.1. Ordentliche Begiinstigungsordnung

Die nachfolgenden Regelungen bestimmen, an wen die im Todesfall fallige Leistung ausbezahlt wird, soweit
nicht der Versicherungsnehmer beguinstigt ist. Die Aufzahlung der begtinstigten Personen gilt nacheinander und
unter Ausschluss der jeweils folgenden Gruppe. Massgeblich fur die Erflllung der Anspruchsvoraussetzungen
im Rahmen der ordentlichen wie auch der individuellen Beguinstigungsordnung sind die im Zeitpunkt des
Leistungsfalls vorliegenden Verhaltnisse, wobei die Anspruchsbegriindung durch die begunstigte Person zu
erbringen ist und durch elipsLife gepruft wird.

1. Der Ehegatte oder der/die im Sinne des Partnerschaftsgesetzes (PartG) eingetragene Partner oder
Partnerin der versicherten Person; fehlt ein solcher, die nicht verheiratete und nicht im Sinne des
Partnerschaftsgesetzes (PartG) eingetragene sowie nicht mit der versicherten Person verwandte
naturliche Person gleichen oder unterschiedlichen Geschlechts, die mit der versicherten Person in
den letzten 5 Jahren bis zu ihrem Tod ununterbrochen eine eheéhnliche Lebensgemeinschaft im
gleichen Haushalt gefuihrt hat;

2. Beidessen Fehlen: die Kinder (auch solche der Lebens- und/oder Konkubinatspartners), fir deren
Unterhalt die versicherte Person in den letzten funf Jahren bis zu ihrem Tod ganz oder teilweise
aufgekommen ist, zu gleichen Teilen;

3. Beideren Fehlen: die tbrigen Personen, fir deren Lebensunterhalt die versicherte Person
regelméssig mindestens zur Halfte aufgekommen ist, zu gleichen Teilen;

4. Bei deren Fehlen: die erbberechtigten Nachkommen der versicherten Person zu gleichen Teilen;
5. Beideren Fehlen: die Eltern der versicherten Person zu gleichen Teilen;
6. Beideren Fehlen: die Geschwister der versicherten Person oder deren Kinder zu gleichen Teilen.

3.5.2. Individuelle Begiinstigungsordnung

Die versicherte Person kann innerhalb der Gruppe 2 bis und mit Gruppe 6 beglnstigte Personen sowie die
Hohe der einzelnen Anteile naher bezeichnen. Sie kann eine individuelle Beglinstigungsordnung jederzeit
widerrufen oder andern. Voraussetzung ist jeweils, dass dem Versicherungsnehmer eine schriftliche Mitteilung
des Versicherten vorliegt. Der Ausschluss der jeweils folgenden Gruppe gilt auch fir die individuelle
Begunstigungsordnung.

3.5.3. Versicherungsnehmer als Begiinstigter
Ist im Versicherungsvertrag der Versicherungsnehmer als Beglinstigter vorgesehen, wird die Leistung in jedem
Fall an den Versicherungsnehmer ausbezahlt.

Verpfandung und Abtretung von Leistungen

Leistungen aus dieser Versicherung kdnnen weder verpfandet noch an Dritte abgetreten werden.

Einschrankungen und Ausschlisse

Einschréankungen von Versicherungsleistungen

elipsLife kann wahrend einer Pandemie die Leistungen bei Todesfall vortibergehend als monatlich zahlbare
Renten ausrichten. Das Total der bezahlten Leistungen darf dabei die in Kapitalform versicherte
Todesfallleistung nicht tbersteigen.

Den Entscheid, ob und ab wann eine Pandemie vorliegt, féllt elipsLife aufgrund der ihr vorliegenden
Informationen der schweizerischen Aufsichtsbehérde und der Weltgesundheitsorganisation WHO.

Ausschlusse von Versicherungsleistungen

Wéhrend der gesamten Laufzeit besteht kein Versicherungsschutz fur Leistungsfélle, welche in Zusammenhang
mit absoluten und relativen Wagnissen, insbesondere in Zusammenhang mit gefahrlichen Sportarten und
Tatigkeiten stehen. elipsLife stiitzt sich dabei auf die Einschatzung der Suva (www.suva.ch).

Weiter besteht kein Versicherungsschutz in den folgenden Situationen:

a) fur Leistungsfalle, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen oder Unruhen stehen. Diese Einschrankung gilt nicht fir Ereignisse, die in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder Unruhen stehen, denen die
versicherte Person wahrend ihres Aufenthalts auBerhalb der Schweiz oder des Firstentums
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5.1.

5.2.

Liechtenstein ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war. Vorbehalten bleibt die
nachfolgende Bestimmung bei freiwilligem Aufenthalt in einem Krisengebiet;

b) flr Leistungsfélle die sich in einer Region ereignen, in welche sich die versicherte Person trotz
Vorliegen einer Reisewarnung des Eidgendssischen Departements fuir auswartige Angelegenheiten
(EDA) begeben hat bzw. welche die versicherte Person nicht innert 14 Tagen nach Erlass einer
entsprechenden Warnung verlassen hat. (www.eda.admin.ch);

c) fur Leistungsféalle, die sich durch die Beteiligung der versicherten Person an Verbrechen oder
allfalligen Vorbereitungshandlungen dazu ergeben;

d) fur Leistungsfalle, welche eine direkte Folge von Atomkernwandlungen, wie Spaltung oder
Verschmelzung darstellen. Dieser Ausschluss gilt nicht fur die Folgen einer medizinischen
Behandlung oder bei einem Zusammenhang mit der beruflichen Betétigung der versicherten Person;

e) fur Leistungsfalle, die in Zusammenhang mit einer grobfahrlassigen Herbeifiihrung einer Invaliditat
oder eines Todesfalls stehen;

f)  fur Invaliditats- oder Todesfalle, die auf einer im Sinne von Artikel 3.2.4 massgeblichen
Arbeitsunféhigkeit beruhen, welche im Zeitpunkt des Beginns des Versicherungsvertrags oder im
Zeitpunkt des Beginns des Anstellungsverhéltnisses bereits bestanden hat;.

g) Im Umfang von Leistungserhéhungen, die sich als Folge einer Erhéhung der gemaéss Leistungsplan
versicherten Leistungen oder einer Lohnerhdhung ergeben, soweit eine versicherte Person im
Zeitpunkt der Erhéhung nicht voll arbeitsfahig ist.

elipsLife kann Leistungen ganz oder teilweise ausschliessen fur Falle, die ihr durch den Versicherungsnehmer
in vorsatzlicher oder grobfahrlassiger Weise nicht gemeldet werden. In jedem Fall sind Leistungen
ausgeschlossen, die elipsLife spater als drei Jahre nach Eintritt einer massgeblichen Arbeitsunféhigkeit oder
eines Todesfalls gemeldet worden sind.

Im Versicherungsvertrag ist geregelt, welche Ursachen (Krankheit und/oder Unfall) leistungsbegriindend sind.
Ist die dem Versicherungsfall zu Grunde liegende massgebliche Arbeitsunféhigkeit, die Invaliditat oder der Tod
auf eine Ursache zuriickzufuihren, die im Versicherungsvertrag nicht explizit aufgefihrt ist, erbringt elipsLife
keine Leistungen. Als Unfall gilt die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. In jedem Fall gilt als Unfall, wenn der Tod
oder die Invaliditat Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung (UVG) oder der Militarversicherung (MV)
zur Folge hat.

Tarif und Pramien

Pramie
Die Pramie ergibt sich aus der Multiplikation des Pramiensatzes mit der anwendbaren Bemessungsgrundlage.
Pramiensatz und Bemessungsgrundlage sind im Versicherungsvertrag festgehalten.

Die jahrliche Bruttopramie (im Folgenden ,Pramie”) setzt sich zusammen aus:

a) der Risikopramie,
b) der Kostenpramie fir die Verwaltung,
c) der Brokerentschadigung als Vermittlungskosten, falls vorhanden.

Bemessungsgrundlage

Als Bemessungsgrundlage gelten die ,Jahreslohnsumme* oder die ,Risikosumme®. Im Falle einer
Leistungsdefinition in Abhangigkeit des AHV-Jahreslohns findet die Bemessungsgrundlage ,Jahreslohnsumme®
Anwendung. Ist die Leistung als feste Summe definiert, findet die Bemessungsgrundlage ,Risikosumme*
Anwendung. Als Risikosumme gilt die Summe samtlicher versicherter Kapitalleistungen, die nicht in
Abhangigkeit des AHV-Jahreslohns bestimmt werden.

«

5.2.1. Festlegung
Der Pramiensatz wird auf Basis der bei der Berechnung gtiltigen Bemessungs- und Bestandesgrundlagen
festgelegt.

5.2.2. Uberpriifung des Pramiensatzes
Die Uberpriifung und allféllige Anpassung des Pramiensatzes erfolgt:
a) jahrlich bei jahrlich kindbaren Vertréagen,
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5.3.

5.4.

5.5.

6.1.

b) nach Ablauf der festen Vertragsdauer bei mehrjahrigen Vertragen und sodann jahrlich,

c) bei Anderungen des Versichertenbestandes, sofern dieser gegeniiber dem Bestand, welcher dem
anwendbaren Pramiensatz zugrunde liegt und im Versicherungsvertrag festgehalten ist, um mehr als
20% abweicht.

In Bezug auf lit.c besteht das Recht auf Uberpriifung und Anpassung des Pramiensatzes ab dem Zeitpunkt der
Anderung.

Die Uberpriifung basiert auf den Bemessungs- und Bestandesgrundlagen geméss Artikel 5.4, die am 1. Januar
des Versicherungsjahres gelten und erfolgt innerhalb von sechs Monaten.

Der neue Pramiensatz gilt rickwirkend auf den 1. Januar des Versicherungsjahres.

Ergibt sich hingegen ein hoherer Pramiensatz infolge ausserordentlicher Anderungen des
Versichertenbestandes oder Anderungen der versicherten Leistungen, so ist der neue Pramiensatz ab Datum
der Anderung giiltig.

Versicherungstechnische Grundlagen

Im Versicherungsvertrag sind die Tarifgrundlagen von elipsLife festgelegt.

Meldepflichten des Versicherungsnehmers

Die Bemessungsgrundlage wird jeweils per 31. Januar eines Jahres durch den Versicherungsnehmer gemeldet
und umfasst die Werte des vorausgegangenen Jahres. Die Meldung ist so vorzunehmen, dass die Werte je
versicherte Person bestimmbar sind. Sie dient als Grundlage fir die Akontorechnung, die jeweils am 01.
Dezember eines Jahres fiir das Folgejahr erstellt wird. Im Falle einer Vertragsaufldsung wird eine
Endabrechnung erstellt. Hierfir meldet der Versicherungsnehmer die Werte des vorausgegangenen Jahres bis
spatestens 31. Januar des Jahres, das dem Jahr der Vertragsauflosung folgt.

Ist die Leistung in Abh&ngigkeit des AHV-Jahreslohns definiert, sind im Rahmen der Meldung der
Bemessungsgrundlage nur jene Lohnteile massgeblich, die in Verbindung mit dem Leistungsplan nicht zu einer
Uberschreitung der im Versicherungsvertrag fiir einen Leistungsfall festgelegten Maximalleistung fiihren.
Unabhangig von der Art der Leistungsdefinition sind im Rahmen der Meldung der Bemessungsgrundlage
ausschliesslich die Werte jener Versicherten massgeblich, die dem im Versicherungsvertrag aufgefiihrten
Personenkreis angehoren.

elipsLife hat das Recht, im Rahmen der Meldepflichten des Versicherungsnehmers weitergehende Unterlagen
einzufordern (AHV-Deklaration, Lohnabrechnungen usw.).

Pramienzahlung

Die Bruttopramie ist fur jedes Versicherungsjahr zum Voraus an der im Versicherungsvertrag festgehaltenen
Falligkeit zahlbar.

5.5.1. Zahlungsverzug

Wird die Pramienzahlungspflicht des Versicherungsnehmers auch innert Nachfrist von 30 Tagen nicht erfillt, so
erfolgt eine schriftliche Mahnung, die ausstehenden Pramien innert einer Frist von 14 Tagen zu bezahlen. Die
Mahnung macht den Versicherungsnehmer auf die Folgen der Nichterfullung der Zahlungspflicht aufmerksam.
Erfolgt trotz Mahnung bis Ablauf der Mahnfrist keine Zahlung, ruht die Leistungspflicht ab Ablauf der Mahnfrist
bis zur vollstandigen Bezahlung der ausstehenden Pramien samt Zinsen und Verwaltungskosten. Fur
Leistungsfélle, die wahrend des Ruhens der Leistungspflicht eintreten, besteht auch bei nachtraglicher
Bezahlung der riickstandigen Pramie kein Leistungsanspruch. Wird die ausstehende Préamie bzw.
Schlussabrechnung nicht innert zweier Monate nach Ablauf der Mahnfrist rechtlich eingefordert, erlischt der
Versicherungsvertrag.

Informations- und Meldepflichten

Information fur die Risikoprufung bei Vertragsabschluss

Im Rahmen der vorvertraglichen Risikoprifung stellt der Versicherungsnehmer elipsLife die folgenden
Informationen und Daten zur Verfugung:

a) Bestand der versicherten Personen bei Beginn der Vertragsverhandlungen,

b) bisherige Schadenerfahrung des zu versichernden Kollektivs,

c) bisheriger Versicherungstrager, falls vorhanden,

d) die Angaben zur bisherigen Risikoprifungs- und Schadenmanagementpraxis, falls vorhanden,
e) die Bestellung der Kompetenztrager im Risikomanagement.
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Die von elipsLife im Rahmen der vorvertraglichen Risikopriifung abgefragten Bestandesinformationen sind
Gefahrstatsachen im Sinne von Art. 4 VVG und sind vom Versicherungsnehmer wahrheitsgetreu zur Verfiigung
zu stellen. Die Ubermittlung von unrichtigen Informationen oder das Verschweigen von erheblichen Tatsachen
berechtigt elipsLife den Vertrag zu kiinden.

6.2. Meldepflichten wéhrend der Vertragsdauer

6.2.1. Bestandesmeldung fiir Pramienabrechnung
Der Versicherungsnehmer stellt elipsLife per 31. Januar eines Jahres die fir die Bestimmung der Pramie
massgebende Bemessungsgrundlage gemass Artikel 5.4 zu.

6.2.2. Anderung des Versichertenbestandes

Anderungen des Versichertenbestands von mehr als 20% gegeniiber dem Bestand, welcher dem anwendbaren
Pramiensatz zugrunde liegt und im Versicherungsvertrag festgehalten ist, sind vom Versicherungsnehmer
umgehend zu melden. Solche Anderungen kénnen eine Anpassung des Pramiensatzes zur Folge haben.

6.2.3. Pflichten im Leistungsfall
Die Pflichten des Versicherungsnehmers im Leistungsfall sind nachfolgend in Artikel 10.1 beschrieben.

6.3. Informationspflichten des Versicherungsnehmers gegentber den Versicherten

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die versicherten Personen tber den wesentlichen Inhalt dieses
Vertrags sowie dessen Anderungen und Auflésung zu unterrichten. Der Deckungsumfang fiir die versicherten
Personen ergibt sich insbesondere aus den vorliegenden Bestimmungen sowie aus dem Versicherungsvertrag.

Die versicherten Personen sind wie folgt zu informieren.
1. Wabhrend der Vertragsdauer:
a) Versicherungstrager ist Elips Life AG, Triesen, Zweigniederlassung Zurich.

b) Das versicherte Risiko ist der Todesfall und/oder der Invaliditatsfall gemass den im
Versicherungsvertrag festgelegten Leistungsplan.

c) Der Umfang des Versicherungsschutzes ist in zeitlicher Hinsicht begrenzt und besteht nur
solange, als zwischen dem Versicherungsnehmer und elipsLife ein entsprechender Vertrag
besteht.

d) Die Netto- und Kosten-Pramiensétze sind fur die Vertragslaufzeit garantiert.

e) Die Daten der versicherten Person werden zwischen dem Versicherungsnehmer und
elipsLife ausgetauscht. Ausgenommen hiervon sind Daten, welche elipsLife im Rahmen der
Gesundheitsprufung direkt vom Antragsteller oder von Dritten einverlangt sowie Daten,
welche in Zusammenhang mit der Leistungspflicht stehen.

2. Bei Auflosung des Vertrags zwischen dem Versicherungsnehmer und elipsLife:

Die versicherten Personen sind vom Versicherungsnehmer zeitnah tber die Auflésung des Vertrags
zwischen dem Versicherungsnehmer und elipsLife zu informieren und darauf aufmerksam zu
machen, dass damit die entsprechende Versicherungsdeckung erlischt.

7. Risikoprufung

Grundsatze der Risikopriifung

Risikoprifung ist die summarische Beurteilung des Gesamtrisikos aufgrund von aktuellen und vergangenen
Gegebenheiten wie etwa das betriebliche Risikomanagement oder die Schadenerfahrung.

Eine Risikoprifung kann in den folgenden Fallen durchgefiihrt werden:

a) bei Vertragsabschluss,
b) bei Anderungen der versicherten Leistungen,
c) bei ausserordentlichen Anderungen des Versichertenbestandes geméss Ziffer 5.2.2.

Mit der Risikoprufung bestimmt elipsLife den anwendbaren Pramiensatz. Dieser kann durch elipsLife sowohl bei
Anderung der versicherten Leistungen als auch bei ausserordentlichen Anderungen des Versichertenbestands
angepasst werden.
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8.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Individuelle Risikoprtfung

Grundsatz

Im Versicherungsvertrag ist festgehalten, in welchen Féallen fir einzelne Personen eine individuelle
Risikoprifung erforderlich ist. Fur diese Personen besteht der Versicherungsschutz nur nach Massgabe der von
elipsLife nach der Risikoprufung ausgestellten schriftlichen Bestétigung.

Einschatzverfahren im Rahmen der individuellen Gesundheitsprifung

Der Versicherungsnehmer meldet elipsLife alle versicherten Personen entsprechend den nachfolgenden
Bestimmungen. Er ist fiir das Einholen der entsprechenden Unterlagen besorgt und tiberwacht den Prozess.
Die Weiterleitung aller Unterlagen an elipsLife erfolgt unter Einhaltung des Datenschutzes.

Bei der Einschéatzung der Einzelrisiken handelt es sich um die Beurteilung des Gesundheitszustandes einer
versicherten Person. Darauf abstiitzend bestimmt elipsLife tber den Umfang der Versicherungsdeckung. Dabei
kann elipsLife medizinische Leistungsvorbehalte anbringen oder Risiken ganz ablehnen. Die Einschétzung wird
im Versicherungsvertrag geregelt. Insbesondere werden darin die Bedingungen bezeichnet, welche im Rahmen
der Aufnahmeregelung zu einer Einschatzung fihren. Dabei kann zwischen dem Versichertenbestand vor
Vertragsbeginn und dem Versichertenbestand nach Vertragsbeginn unterschieden werden. Im
Versicherungsvertrag ist festgehalten, wenn auch individuelle Lohnerh6hungen dazu fihren, dass die
Bedingung fur eine Einschéatzung erfillt ist. Als Lohnerhéhungen gelten Félle, wo sich der Jahreslohn
gegenuber dem Vorjahr um mindestens 20 Prozent oder um mindestens CHF 50°000 erhoht. Der
Versicherungsnehmer verpflichtet sich die Falle umgehend an elipsLife zu melden, bei denen die
Voraussetzungen fir eine Einschatzung erfullt sind.

Die Einschéatzung der Einzelrisiken erfolgt mithilfe der nachfolgenden standardisierten Einschéatzverfahren und
kann folgende Methoden umfassen:

a) Bestéatigung der vollen Arbeitsfahigkeit;
b) Dokument ,Gesundheitserklarung*;
c) Arztbericht im Rahmen einer arztlichen Untersuchung.

Ordentliche Durchfiihrung

Der Versicherungsnehmer beauftragt die versicherte Person, das Dokument ,Gesundheitserklarung® vollstandig
und wahrheitsgetreu auszufillen und es in einem geschlossenen Couvert schnellstmdglich an elipsLife zu
retournieren. elipsLife stellt dem Versicherungsnehmer eine Anzahl dieser Dokumente zur Verfigung.

Auf Basis der von der versicherten Person eingereichten Gesundheitserklarung entscheidet elipsLife, ob
erganzende Informationen eingefordert werden miissen oder allenfalls ein Arztuntersuch durchgefuhrt werden
muss. elipsLife ist berechtigt, unabhangig von den Erkenntnissen aus der Gesundheitserklarung einen
Arztbesuch zu verlangen. elipsLife entscheidet sowohl tiber Art und Umfang der Risikopriifung als auch Giber
allfallige Massnahmen zur Risikominderung (medizinischer Leistungsvorbehalt oder Ablehnung). Nach
Abschluss der Prifung orientiert elipsLife die versicherte Person tiber den Umfang der Versicherungsdeckung
(vorbehaltlose Annahme, durch Vorbehalt eingeschréankte Versicherungsdeckung oder vollstandige Ablehnung).

Die Kosten fur arztliche Berichte und Untersuchungen gehen zulasten von elipsLife.

Medizinischer Leistungsvorbehalt

Aufgrund der Beurteilung der Einzelrisiken kann elipsLife einen zeitlich unbefristeten medizinischen
Leistungsvorbehalt anbringen.

Fihren die im Vorbehalt aufgefiihrten Gesundheitsprobleme zur Invaliditat oder zum Tod der versicherten
Person, so besteht kein Leistungsanspruch.

Ausschluss

Aufgrund der Beurteilung der Einzelrisiken kann elipsLife eine zeitlich unbefristete Ablehnung anbringen. Eine
Ablehnung hat zur Folge, dass kein Versicherungsschutz besteht.

Definitiver Versicherungsschutz

elipsLife gewahrt unter Vorbehalt von Artikel 8.5 allen zu versichernden Personen die definitive Deckung. Die
definitive Deckung kann auch darin bestehen, dass fiur eine im Sinne von Artikel 8.1 meldepflichtige Person ein
eingeschrankter Versicherungsschutz besteht, indem elipsLife einen medizinischen Leistungsvorbehalt
angebracht hat.
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8.7.

10.

10.1.

10.2.

Provisorischer Versicherungsschutz

Fir zu versichernde Personen, die im Rahmen von Artikel 8.1 an elipsLife zu melden sind, ist die
Versicherungsdeckung auf einen provisorischen Versicherungsschutz begrenzt. Der provisorische
Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf Versicherungsfélle, die auf vorbestandene Krankheiten, Gebrechen
oder Unfallfolgen zuriickzufuihren sind.

Die Leistungen im Rahmen des provisorischen Versicherungsschutzes sind auf insgesamt CHF 200°000
beschrankt.

Der provisorische Versicherungsschutz beginnt mit dem Eintreffen der vollstandig ausgefullten
Gesundheitserklarung bei elipsLife und dauert bis zum Annahmeentscheid durch elipsLife, langstens aber 8
Wochen. Diese Bestimmung gilt auch fir Lohnerhéhungen, soweit solche geméss Versicherungsvertrag
meldepflichtig sind.

Anzeigepflichtverletzung

elipsLife kann ihre Leistungen verweigern, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person ihr eine
erhebliche Gefahrentatsache unrichtig mitgeteilt oder verschwiegen hat, und der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person somit die Anzeigepflicht verletzt haben. Umfasst der Versicherungsvertrag mehrere
Personen und wurde die Anzeigepflicht nur in Bezug auf einzelne Personen verletzt, so bleibt die Versicherung
fur die tbrigen Personen wirksam. Die Leistungspflicht von elipsLife erlischt fir bereits eingetretene Schaden,
deren Eintritt oder Umfang durch die nicht angezeigte Gefahrentatsache beeinflusst worden ist. Wurden fiir
diese Schaden bereits Leistungen erbracht, hat elipsLife Anspruch auf Rickerstattung.

Pflichten im Leistungsfall

Meldung eines Versicherungsfalls

Der Versicherungsnehmer meldet elipsLife samtliche Schaden anhand des Schadenformulars inklusive den von
elipsLife geforderten Beilagen (z.B. AHV-Deklaration, Lohnabrechnungen etc.) unverziglich, spatestens jedoch
vier Wochen nachdem er tber den Schaden Kenntnis erhalten hat. Im Falle einer Vertragsauflésung meldet der
Versicherungsnehmer samtliche im Zeitpunkt der Vertragsaufloésung bestehenden Falle, in denen eine
Arbeitsunféhigkeit einer versicherten Person vorliegt. Soweit eine versicherte Person in Bezug auf eine
Todesfallleistung eine individuelle Begiinstigungsordnung bezeichnet hat, leitet der Versicherungsnehmer das
entsprechende Schreiben an elipsLife weiter. Auf Grundlage dieses Schreibens erbringt elipsLife ihre Leistung
mit befreiender Wirkung. Ebenso erbringt elipsLife ihre Leistung mit befreiender Wirkung, wenn ihr keine
individuelle Begiinstigungsordnung vorliegt und in der Folge die ordentliche Beguinstigungsordnung zur
Anwendung kommt.

Soweit der Versicherungsnehmer tber die entsprechenden Angaben verfiigt, informiert er elipsLife auch tiber
Ereignisse, die zu einem Schaden fiihren kénnten. Solche Ereignisse sind unter anderem:

a) wiederkehrende Absenzen von mehr als einer Woche Dauer,
b) eine Absenz von mehr als einem Monat Dauer,
c) Reorganisationen beim Arbeitgeber der Versicherten, die mit Stellenabbau oder Friihpensionierungen

verbunden sind.

Der Versicherungsnehmer meldet elipsLife samtliche Vorkommnisse, die zum Wegfall oder einer Anderung von
Invaliditatsleistungen fiihren. Insbesondere zéhlt dazu eine Anderung des Arbeits- beziehungsweise
Erwerbsunfahigkeits- oder Invaliditdtsgrades.

Forderungen auf Leistungen verjéghren nach zehn Jahren. Die Verjéhrungsfrist beginnt mit Falligkeit der
Forderung.

Schadenermittlung

Uber das Vorliegen und den Grad der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit entscheidet elipsLife. Sie beriicksichtigt
dabei die vorhandenen &rztlichen Berichte und Entscheide anderer Versicherer, insbesondere jene der
eidgendssischen Invalidenversicherung. Bei offensichtlich unhaltbaren Entscheiden ist elipsLife nicht an die
Invaliditatsbemessung der IV gebunden. Wenn sie es als nétig erachtet, kann elipsLife eigene Abklarungen
vornehmen und eine vertrauensérztliche Untersuchung veranlassen.

Der Versicherungsnehmer arbeitet im vollen Umfang mit elipsLife und jeder anderen durch elipsLife benannten
Person in Bezug auf die umfassende Regulierung eines Schadens zusammen. Hierfur Ubermittelt der

elipsLife Corporate Plan | AVB Schweiz 13



10.3.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

12.

Versicherungsnehmer elipsLife rechtzeitig alle ihm zu diesem Schaden zur Verfugung stehenden Informationen
und Dokumente.

Zur Schadenermittlung bei Invaliditat oder Tod gehdren unter anderem die folgenden Aufgaben:

Erheben der relevanten Daten und Unterlagen bei der versicherten Person oder beim Versicherungsnehmer,
unter anderem:

a) das Einholen und Studium von medizinischen Berichten von Arzten, Spitdlern und Therapeuten,
b) das Einholen und Studium von Akten der beteiligten Versicherungen und Sozialversicherungen,
c) das Abklaren eventueller Regressanspriiche,

d) die Kontaktaufnahme und Koordination mit weiteren involvierten Versicherungen.

Damit elipsLife die Schadenermittlung sorgféltig und fachgerecht durchfiihren kann, kann sie — vorbehaltlich
anderslautender Vereinbarungen — direkt mit der versicherten Person, den behandelnden Arzten, mit Spitalern
und sonstigen Therapeuten, der Krankenkasse, dem Taggeldversicherer, der SUVA, der eidgendssischen
Invalidenversicherung sowie Institutionen der sozialen und beruflichen Integration Kontakt aufzunehmen.

elipsLife berticksichtigt dabei die gesetzlichen Bestimmungen Uber den Datenschutz.

Weiter ist elipsLife berechtigt, Massnahmen zur Schadenminderung zu ergreifen. Dazu z&hlen sowohl:

a) medizinische und andere Vorkehrungen wie beispielsweise Case Management zur Wiedereingliederung
der versicherten Person in den Erwerbsprozess als auch

b) rechtliche Schritte.

Schadenanerkennung

Die Anerkennung eines Leistungsfalls steht ausschliesslich elipsLife zu.

Kindigung des Vertrags

Allgemeine Bestimmungen

Der Versicherungsvertrag kann unter Beachtung der vereinbarten Mindestvertragsdauer im Rahmen der
festgelegten Kundigungsfrist von jeder Partei auf Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekindigt werden.
Erfolgt auf den Zeitpunkt des Ablaufs der vereinbarten Mindestvertragsdauer keine Kiindigung, erneuern sich
die vertraglichen Vereinbarungen jeweils stillschweigend um ein Jahr.

Versicherungsdeckung nach Vertragsauflosung

Nach Vertragsauflosung erlischt die Versicherungsdeckung und die Leistungspflicht von elipsLife. Vorbehalten
bleibt der in Artikel 3.2.5 bezeichnete Fall, in dem sich die Versicherungsdeckung auf einen Zeitpunkt nach der
Vertragsauflésung erstreckt.

Ausserordentliches Kindigungsrecht

Wenn der Versicherungsnehmer:

a) beim Abschluss des Versicherungsvertrags eine erhebliche Gefahrentatsache, die er kannte oder
kennen musste, unrichtig mitgeteilt oder verschwiegen hat, oder
b) vor Abschluss des Versicherungsvertrags unrichtige oder unvollstandige Angaben zum historischen

Schadenverlauf machte,
so ist elipsLife berechtigt, binnen vier Wochen, nachdem sie von der Verletzung der Informationspflicht Kenntnis
erhalten hat, den Vertrag durch schriftliche Erklarung zu kiindigen und ihren Aufwand dem
Versicherungsnehmer in Rechnung zu stellen.

Meinungsverschiedenheiten

Allgemeine Bestimmungen

Die Parteien verpflichten sich, alle Meinungsverschiedenheiten aufgrund dieses Vertrags oder tber dessen
Gililtigkeit, die nicht gltlich beigelegt werden kdnnen, einem Schiedsgericht zur endgultigen Entscheidung
vorzulegen, sofern neunzig Tage nach dem ersten schriftlichen Ersuchen keine Einigung erzielt werden kann.

Die Mitglieder des Schiedsgerichts mussen unparteiisch sein und tber mindestens zehn Jahre Erfahrung aus
dem Versicherungsgeschaft verfugen, in dem sie wahrend dieser Zeit direkt oder als professionelle Berater tatig
waren.
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Das Verfahren beginnt mit dem schriftlichen Antrag der einen Partei gegenuber der anderen Partei, das
Schiedsgerichtsverfahren einzuleiten. Die Parteien kdnnen sich innerhalb von 30 Tagen nach Eingang des
Antrags auf einen gemeinsamen Schiedsrichter einigen. Ansonsten ernennt die antragstellende Partei einen
Schiedsrichter (erster Schiedsrichter) und teilt dies der anderen Partei schriftlich mit. Innerhalb von 30 Tagen
nach Erhalt der Mitteilung benennt die andere Partei einen Schiedsrichter (zweiter Schiedsrichter) und teilt
diesen der antragstellenden Partei schriftlich mit. Wird innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der Ernennung des
ersten Schiedsrichters kein zweiter Schiedsrichters benannt, beantragt die antragstellende Partei die
Ernennung eines zweiten Schiedsrichters bei der Handelskammer in Zirich (Schweiz).

Der erste und der zweite Schiedsrichter ernennen den dritten Schiedsrichter. Dies erfolgt innerhalb von 30
Tagen nach der Ernennung des zweiten Schiedsrichters. Wird innerhalb dieser Zeit keine Einigung erzielt,
erfolgt diese Ernennung durch die oben genannten Institutionen. Der dritte Schiedsrichter fuhrt den Vorsitz des
Schiedsgerichts.

Mit der Ernennung des dritten Schiedsrichters gilt das Schiedsgericht als konstituiert. Das Schiedsgericht
entscheidet mit Stimmenmehrheit. Kommt eine Mehrheit der Stimmen nicht zustande, entscheidet die Stimme
des Vorsitzenden.

Das oben genannte Verfahren gilt auch, wenn ersatzweise ein neuer Schiedsrichter zu bestimmen ist.

Setzt das Schiedsgericht innerhalb von 15 Tagen ab der Ernennung des dritten Schiedsrichters keine andere
Frist, legen die Parteien dem Schiedsgericht ihre Auffassung Uber die Streitsache innerhalb von 45 Tagen ab
Ernennung des dritten Schiedsrichters dar.

Das Schiedsgericht entscheidet unter Berufung auf die herrschende Versicherungspraxis und wendet das
Schweizerische Recht an. Bei Unterschieden oder Widerspriichen zwischen der herrschenden Praxis und dem
anwendbaren Recht, ist die herrschende Praxis ausschlaggebend, sofern dies rechtlich zulassig ist. Das
Schiedsgericht kann alle verfahrensrechtlichen Regeln in Bezug auf die Durchfiihrung des Verfahrens selbst
bestimmen.

Das Schiedsgericht teilt den Parteien seine Entscheidung, auch tber die Kosten, innerhalb von 60 Tagen nach
dem Urteilsspruch schriftlich begriindet mit. Die Entscheidung ist endgultig und entfaltet fiir die Parteien
Rechtswirkung. Befolgt eine Partei den Schiedsgerichtsentscheid nicht, erfolgt die Vollstreckung vor dem
zusténdigen Gericht.

Der Sitz des Schiedsgerichts ist Zirich.
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