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Informationen

Versicherungslosung (Summenversicherung) auf kollektiver Basis

Der Kollektiviebensversicherungsvertrag ist Teil einer Versiche-
rungslosung auf kollektiver Basis fur die Risiken Invaliditat und
Tod. Bei dieser Versicherungslosung werden die Leistungen zu-
satzlich zu allfélligen Leistungen der Sozialversicherungen er-
bracht (Summenversicherung).

Die Stiftung Freie Vorsorge fir Arzte und andere akademische
Berufe organisiert diese Versicherungslosung fur die Mitglieder
des Interessenverbandes fiir Arzte und andere akademische Be-
rufe, deren Ehe- und Lebenspartner sowie deren volljahrige Kin-
der in Zusammenarbeit mit der PKRuck.

Parteien

Versicherungsnehmer: Versicherungsnehmer ist die Stiftung freie
Vorsorge fir Arzte und andere akademische Berufe mit Sitz in
Zurich (nachfolgend Stiftung genannt).

Versicherer: Versicherer ist die PKRlck Lebensversicherungsge-
sellschaft fur die betriebliche Vorsorge AG mit Sitz in Vaduz im
Furstentum Liechtenstein (nachfolgend PKRuck genannt). Die
Adresse der Geschaftsstelle in der Schweiz lautet: PKRUck AG,
Zollikerstrasse 4, 8032 Zurich.

Aufgabenteilung

Die Stiftung trifft mit den zu versichernden Personen eine Ver-
sicherungsvereinbarung. Die Stiftung ist direkter Ansprechpart-
ner fur die versicherten Personen, ist verantwortlich fur deren
Betreuung und leistet Unterstltzung beim Inkasso.

Die PKRuck ist Risikoversicherer und verantwortlich fur das
Schaden-, Risiko- und Case Management. Dabei arbeitet sie
eng mit der Stiftung zusammen.

Die Stiftung tritt sdmtliche bestehenden und kunftigen Leis-
tungsanspruche aus dieser Versicherung sowie das Recht, die
Begunstigten zu bestimmen, per Beginn der Versicherung an
die versicherte Person ab. Diese machen somit ihre Leistungs-
anspruche direkt bei der PKRUck geltend. Die Stiftung haftet
weder fur den Bestand und die Liquiditat dieser Forderungen
noch fur die Zahlungsfahigkeit der PKRUck.

Welche Personen konnen sich versichern?

Im Rahmen dieser Versicherungslosung konnen sich die Mit-
glieder des Interessenverbandes fiir Arzte und andere akademi-
sche Berufe, deren Ehe- und Lebenspartner sowie deren voll-
jahrige Kinder versichern.

Welche Risiken konnen versichert werden?

Es konnen je nach Wunsch die folgenden finanziellen Risiken
abgesichert werden: Im Todesfall infolge von Krankheit oder
Unfall ein Todesfallkapital (konstant oder abnehmend) und/oder
Waisenrenten und/oder im Fall von dauernder Invaliditat eine
Invalidenrente (Wartefrist 24 Monate).

Art, Hohe, Beginn und Dauer der Versicherungsdeckung erge-
ben sich nach erfolgter Anmeldung fur die Aufnahme aus der
Deckungszusage bzw. aus dem Versicherungsausweis und aus
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den nachfolgenden Bestimmungen.

Wie hoch sind die Jahrespramien?

Die Hohe der Jahrespramien hangt unter anderem von der
gewulnschten Deckung, dem Alter und dem Geschlecht
und dem Zeitpunkt des Versicherungsbeginns ab. Die Mini-
malpramie betragt CHF 120.

Die Pramientabelle ist Bestandteil des Versicherungsaus-
weises.

Fur die Periode vom Versicherungsbeginn bis zum nachs-
ten 1. Januar wird eine Teilpramie in Rechnung gestellt. Die
erste Pramie wird 30 Tage nach dem Erhalt der Rechnung
und des Versicherungsausweises fallig. Anschliessend sind
die Pramien jahrlich im Voraus auf den 1. Januar geschul-
det.

Wann beginnt die Versicherung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Deckungszusage
und der Zustellung des Versicherungsausweises, frihes-
tens jedoch mit dem im Versicherungsausweis aufgefuhr-
ten Versicherungsbeginn. Ein rlckwirkender Versiche-
rungsbeginn ist ausgeschlossen.

Wann endet die Versicherung?

Die Versicherung endet spatestens mit dem Erreichen des
Schlussalters (Frauen 64 Jahre, Manner 65 Jahre, Waisen
20 Jahre). Das Schlussalter wird am Monatsletzten nach
Vollendung des entsprechenden Altersjahres erreicht. Das
Schlussalter dieser Versicherungslosung kann vom Zeit-
punkt des Anspruchs auf eine Rente der Alters- und Hinter-
lassenenversicherung (AHV), der Invalidenversicherung (V)
oder der Unfallversicherung (UV) abweichen.

Ist der Datenschutz gewahrleistet?

Die PKRuck und die Stiftung verpflichten sich, die Daten-
schutzbestimmungen der Schweiz und des Furstentums
Liechtenstein einzuhalten. Auf die vorliegende Versiche-
rungslosung sind nebst dem Datenschutzgesetz der
Schweiz (DSG), das Datenschutzgesetz des Furstentums
Liechtenstein und die EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) anwendbar.

Die PKRUck und die Stiftung verpflichten sich, ausschliess-
lich die zur DurchfUhrung der Versicherung erforderlichen
Personendaten der versicherten Person oder der An-
spruchsberechtigten zu erheben und die ihnen anvertrauten
Daten ausschliesslich in diesem Sinne zu verwenden.

Die Daten konnen bei der PKRUck, deren Ruckversicherern
und bei der Stiftung (und durch diesen mit Verwaltungsauf-
gaben betrauten Dritten) physisch und in elektronischer
Form gespeichert werden. Sie geben diese Daten nur an
Dritte (Ruckversicherer, Vertrauensarzte, mit Verwaltungs-
aufgaben betraute Dritte, Case Manager) weiter, welche
sich zur Einhaltung derselben Restriktionen verpflichten.

Seite 2 (von 9)



An wen kann ich mich bei Fragen wenden?

Weitere Informationen finden Sie unter www.freievorsorge.ch.
Bei Fragen wenden Sie sich an:

Telefonnummer +41 44 213 20 60

E-Mail info@freievorsorge.ch.

Adresse:

Stiftung freie Vorsorge fiir Arzte und andere akademische Be-
rufe

Lowenstrasse 25

Postfach

8021 Zdrich.
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Bestimmungen

1. Grundlagen

1.1 Vertragliche Grundlagen

1.1.1  Stiftung / PKRiick

Die vertraglichen Vereinbarungen zwischen der Stiftung und
der PKRuck werden bestimmt durch den Kollektivlebensversi-
cherungsvertrag und die Allgemeinen Vertragsbedingungen
(AVB), Ausgabe 2008/CH-01-«RiskKollektiv».

Der Kollektiviebensversicherungsvertrag und die AVB regeln
ausschliesslich das Verhaltnis zwischen der Stiftung und der
PKRuck. Aus dieser vertraglichen Vereinbarung entsteht kein
Recht und keine rechtliche Beziehung zwischen der PKRuck
und der zu versichernden Person oder sonstigen Parteien.

1.1.2 Versicherte Person

Die fur die versicherten Personen relevanten Vereinbarungen
des Kollektivlebensversicherungsvertrags und der zugehorigen
AVB sind in den vorliegenden «Informationen und
Bestimmungen fur die versicherten Personen» zusammenge-
fasst.

Ebenfalls zu den vertraglichen Vereinbarungen gehoren alle
Unterlagen der versicherten Person, insbesondere:

=  Anmeldung zur Aufnahme mit Gesundheitserklarung
= Arztliche Untersuchungsberichte
= Versicherungsausweis.

1.1.3  Geltendes Recht und Gerichtsstand

Fur die Erledigung von Streitigkeiten anerkennen die Stiftung,
die PKRUck und die versicherte Person geltendes materielles
Schweizer Recht als anwendbar und die Gerichte am Sitz der
Stiftung als zustandig.

1.1.4 Vorgehen

Zur Aufnahme in die Versicherungslosung und bei einer ge-
wunschten Erhohung von bereits versicherten Leistungen sind
die Anmeldung zur Aufnahme mit der Gesundheitserklarung
von der zu versichernden Person vollstandig und wahrheitsge-
treu auszufullen, zu unterzeichnen und im Original der Stiftung
zuzustellen. Auf Ersuchen hin hat die zu versichernde Person
zudem einen Arztbericht einzureichen und/oder sich auf Kosten
der PKRUck einer arztlichen Untersuchung zu unterziehen.

1.1.5 Aufnahme

Die Stiftung leitet die Anmeldung zur Aufnahme an die PKRUck
weiter, die Uber die Aufnahme entscheidet. Die Aufnahme kann
ohne Angaben von Grinden abgelehnt werden.

Die PKRUck ist berechtigt, einzelne Krankheiten oder Unfallfol-
gen mit einem Vorbehalt zu belegen, fUr einzelne Risiken einen
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Deckungsausschluss anzubringen, die Deckung nur gegen
eine Extrapramie zu ubernehmen oder ganz abzulehnen.
Ein Vorbehalt, ein Deckungsausschluss oder eine Extrapra-
mie gilt Uber die gesamte Laufzeit der Versicherung.

Nach Abschluss der Einschatzung eines Einzelrisikos sen-
det die PKRUck der Stiftung eine Deckungszusage oder ei-
nen Ablehnungsbescheid. Anschliessend informiert die
Stiftung die zu versichernde Person entsprechend und
stellt bei Deckungszusage den Versicherungsausweis aus.

Kann die beantragte Deckung bei erhohten Risiken nur mit
einem Vorbehalt, einem Deckungsausschluss, mit einer
Reduktion der zu versichernden Leistungen oder gegen
eine Extrapramie gewahrt werden, so werden diese spezi-
ellen Bedingungen der zu versichernden Person mitgeteilt.
Die zu versichernde Person hat im Anschluss die Moglich-
keit, die Aufnahme zurick zu ziehen, so dass zu keinem
Zeitpunkt eine Versicherungsdeckung bestand. Ist die zu
versichernde Person mit den speziellen Bedingungen ein-
verstanden, hat sie die Aufnahme zu den speziellen Bedin-
gungen innerhalb von vier Wochen seit der Mitteilung
schriftlich zu bestatigen. Anschliessend stellt die Stiftung
die entsprechende Deckungszusage und den Versiche-
rungsausweis aus. Unterbleibt eine rechtzeitige Bestati-
gung durch die zu versichernde Person, gilt die Anmel-
dung zur Aufnahme als zurlickgezogen, so dass zu keinem
Zeitpunkt eine Versicherungsdeckung bestand.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Deckungszusage
und der Zustellung des Versicherungsausweises, frihes-
tens jedoch mit dem im Versicherungsausweis aufgefuhr-
ten Versicherungsbeginn. Ein rlckwirkender Versiche-
rungsbeginn ist ausgeschlossen.

1.1.6  Versicherbare Personen

Mitglieder des Interessenverbandes fiir Arzte und andere
akademische Berufe, deren Ehe- und Lebenspartner sowie
deren volljahrige Kinder konnen sich Uber diese Versiche-
rungslosung versichern, wenn zusatzlich folgende Voraus-
setzungen kumulativ erfullt sind:

= \Wohnsitz in der Schweiz oder im Furstentum Liechten-
stein.

= Versichert bei der Schweizerischen oder Liechtenstei-
nischen Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV).

2. Versicherte Leistungen

2.1 Alligemeine Angaben

2.1.1 Versicherbare Leistungen

Die individuell versicherten Leistungen der versicherten
Person ergeben sich aus dem Versicherungsausweis.
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Es konnen folgende Risikoleistungen versichert werden: To-
desfallkapital (konstant oder abnehmend), Waisenrente, Invali-
denrente (Wartefrist 24 Monate).

2.1.2 Verpfandung

Die Risikoleistungen kdnnen nach erfolgter schriftlicher Mittei-
lung an die Stiftung ganz oder teilweise zugunsten von Dritten
verpfandet werden.

2.1.3 Geltungsbereich

Die versicherten Leistungen gelten weltweit.

2.1.4 Bemessungsgrundlage fiir die versicherten Leistungen

Die PKRuck kann die Hohe der versicherbaren Leistungen flr
eine Person bei der Anmeldung zur Aufnahme oder Leistungs-
erhohung einschranken, damit die Leistungen einen realen Be-
zug zum Erwerbseinkommen und Absicherungsbedarf haben.

2.1.5 Schlussalter

Das Schlussalter (Frauen 64 Jahre, Manner 65 Jahre, \Waisen
20 Jahre) ist am Monatsletzten nach Vollendung des entspre-
chenden Altersjahres erreicht. Das Schlussalter dieser Versi-
cherungslosung kann vom Zeitpunkt des Anspruchs auf eine
Rente der AHV, der Invalidenversicherung (IV) oder der Unfall-
versicherung (UV) abweichen.

2.2 Todesfallkapital

2.2.1 Umfang Todesfallkapital (Krankheit mit/ohne Unfall)

Im Todesfall der versicherten Person vor dem Schlussalter wird
die vereinbarte Summe den Begunstigten ausbezahlt. Es kann
ein konstantes oder ein im Zeitverlauf abnehmendes Todesfall-
kapital aufgrund einer Krankheit mit/ohne Unfall versichert
sein.

2.2.2 Begiinstigung fiir Todesfallkapital

Die versicherte Person kann die Beglnstigten beliebig festle-
gen oder jederzeit andern. Die Festlegung der Begunstigten hat
mit einer schriftlichen Erklarung gegenuber der Stiftung zu er-
folgen.

Fehlt eine anderslautende Erklarung der versicherten Person,

wird das Todesfallkapital, vorbehaltlich verpfandeter Leistun-

gen, nach folgender Reihenfolge an ihre Hinterlassenen ver-

teilt:

= Ehegatte oder eingetragener Partner; bei dessen Fehlen

= Kinder (ohne gegenteilige schriftliche Mitteilung der versi-
cherten Person zu gleichen Teilen); bei deren Fehlen

= Eltern; bei deren Fehlen

=  Geschwister oder deren Nachkommen; bei deren Fehlen

= Stiftung.

Begunstigte Personen erhalten das Todesfallkapital auch dann,
wenn sie die Erbschaft ausschlagen. Die Leistung fallt nicht in
den Nachlass der verstorbenen versicherten Person.

Informationen und Bestimmungen, Ausgabe 2021

2.3  Waisenrente

2.3.1 Umfang Waisenrente (Krankheit mit/ohne Unfall)

Im Todesfall der versicherten Person vor dem Schlussalter
wird fUr jedes hinterbliebene Kind die vereinbarte Waisen-
rente mit einer Laufzeit bis nach Vollendung des 20. Alters-
jahres (in Ausbildung bis nach Vollendung des 25. Alters-
jahres) ausbezahlt. Die maximal versicherbare Waisen-
rente pro Jahr und Kind betragt CHF 18'000.

Als Ausbildung gelten

= der Besuch von Schulen oder Kursen, die der Allge-
meinbildung oder der Berufsbildung dienen;

= die berufliche Ausbildung im Rahmen eines eigentli-
chen Lehrverhaltnisses, aber auch sonst jede Tatigkeit,
welche eine systematische Vorbereitung auf eine zu-
kanftige Erwerbstatigkeit zum Ziel hat.

Nicht als Ausbildung gilt, wer zur Hauptsache erwerbstatig
ist und nur nebenbei eine Schule oder Kurse besucht.

Pflege- und Stiefkinder sind den eigenen Kindern der ver-
sicherten Person gleichgestellt, sofern die verstorbene ver-
sicherte Person ganz oder Uberwiegend fur ihren Unterhalt
aufzukommen hatte.

2.4 Invalidenrente

241 Umfang Invalidenrente (Krankheit mit/ohne Unfall)

Bei Erwerbsunfahigkeit der versicherten volljahrigen Per-
son durch Krankheit mit/ohne Unfall ab 25% wird nach Ab-
lauf der Wartefrist von 24 Monaten nach Eintritt der Ar-
beitsunfahigkeit bis zur Wiedererlangung der Erwerbsfa-
higkeit eine temporare Invalidenrente ausbezahlt, langs-
tens jedoch bis zum Schlussalter.

Nichterwerbstatige oder in Ausbildung stehende volljah-
rige Personen konnen ebenfalls temporare Invalidenrenten
abschliessen. Fur sie betragt die maximal versicherbare In-
validenrente pro Jahr CHF 36'000 (vorbehaltlich Artikel 5.1
Absatz 2).

Ist die versicherte Person teilweise erwerbsunfahig, be-
steht ein Anspruch auf folgende Rentenleistungen ent-
sprechend dem Grad der Erwerbsunfahigkeit:

= Unter 25% Keine Rente

= 25% bis 59.9% Prozentgenau

= 60% bis 69.9% Dreiviertelsrente
= Ab 70% Volle Rente.

Das erneute Auftreten einer Erwerbsunfahigkeit infolge
gleicher Ursache innerhalb eines Jahres wird als Rickfall
angesehen und I6st keine neue Wartefrist aus. Dauert der
Unterbruch langer als ein Jahr, wird immer — unabhangig
der Ursache — eine neue Erwerbsunfahigkeit mit erneuter
Wartefrist von 24 Monaten angenommen.

Seite 5 (von 9)



2.5 Pramienbefreiung

Wenn uber diese Versicherung das Risiko Invaliditat (Invaliden-
rente) versichert wird, ist die Pramienbefreiung bei Arbeitsun-
fahigkeit fur alle versicherten Leistungen miteingeschlossen.
Nach Ablauf einer Wartefrist von 3 Monaten wird eine bereits
bezahlte Pramie entsprechend dem Grad der Arbeitsunfahig-
keit bzw. bei Invaliditat analog der Staffelung der Invalidenrente
(gemass Artikel 2.4.1) zurlckerstattet.

Liegt kein Invaliditdtsgrad im Sinne der IV/UV vor, wird die Pra-
mienbefreiung langstens wahrend 24 Monaten gewahrt. Vor-
behalten bleiben die Pramienbefreiungen von versicherten Per-
sonen mit einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 25% bis 39.9%
und von versicherten Personen deren Erwerbsfahigkeit durch
die IV infolge mangelnder Beitragszeit nicht abgeklart wird.

2.6  Definitionen zur Leistungshemessung

2.6.1 Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte,
volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Auf-
gabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer
wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlcksichtigt.

Bis zum Vorliegen einer IV-Verfligung wird der Grad der Ar-
beitsunfahigkeit anhand von Arztzeugnissen eines in der
Schweiz praktizierenden Arztes festgelegt. Die PKRuck uber-
nimmt grundsatzlich den vom Arzt festgelegten Grad der Ar-
beitsunfahigkeit, kann aber jederzeit Einsicht in die vollstandi-
gen Untersuchungsunterlagen und im Zweifel ein Gutachten
oder eine Expertise verlangen.

2.6.2 Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
werden ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein-
trachtigung berdcksichtigt. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zu-
dem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist.

2.6.3 Erwerbsunfahigkeitsgrad

Der Erwerbsunfahigkeitsgrad entspricht dem von der eidge-
nossischen Invaliditatsversicherung (V) festgellten Invaliditats-
grad, subsidiar wird der vom UVG-Versicherer (UV) festge-
stellte Invaliditatsgrad hinzugezogen.

Bei Versicherten, welche die versicherungsmassigen Voraus-
setzungen der eidgendssischen Invalidenversicherung auf-
grund mangelnder Beitragszeit (im Sinne von Art. 6 Abs. 2 IVG)
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nicht erfallen, klart die PKRick den Erwerbsunfahigkeits-
grad analog den Regelungen der eidgendssischen Invali-
denversicherung ab.

2.1  Leistungserbringung

2.7.1  Beginn der Leistungspflicht

Sobald der Leistungsfall mit allen notwendigen Unterlagen
bei der PKRuck gemeldet und von dieser anerkannt wurde,
beginnt die Leistungspflicht mit dem Monat der Meldung,
frihestens jedoch am ersten Tag des Monates nach Ablauf
der Wartefrist. Ein Todesfallkapital wird friihestens am ers-
ten Tag des Monates geleistet, der auf den Zeitpunkt des
Todes folgt.

Allfallige rickwirkende Leistungen erfolgen ohne Verzugs-
zinsen.

2.7.2  Auszahlung der Leistungen

Die Rentenleistungen werden von der PKRUck monatlich
vorschussig an die versicherte oder anspruchsberechtigte
Person ausbezahlt.

Das Todesfallkapital wird von der PKRuck einmalig in Ka-
pitalform an die anspruchsberechtigte Person Gberwiesen.

Die versicherten Personen sind selber dafur verantwort-
lich, dass sie als Folge der Auszahlung von Leistungen die
entsprechenden steuerrechtlichen Bestimmungen einhal-
ten.

2.7.3 Ende der Leistungspflicht

Die Leistungspflicht der PKRuck endet spatestens mit Er-
reichen des Schlussalters (Frauen 64 Jahre, Manner
65 Jahre).

2.8 Leistungsbheschrankungen

2.8.1 Anzeigepflichtverletzung

Wenn die versicherte Person bei Fragen zu ihrem Gesund-
heitszustand bei der Anmeldung zur Aufnahme oder bei
einer gewlnschten Erhohungen von bereits versicherten
Leistungen eine erhebliche Gefahrentatsache, die sie
kannte oder kennen musste, unrichtig mitgeteilt oder ver-
schwiegen hat (Anzeigepflichtverletzung), so ist die
PKRuck berechtigt, die Versicherung zu kindigen. Dieses
Kindigungsrecht der PKRUck erlischt vier Wochen, nach-
dem die PKRUck von der Anzeigepflichtverletzung Kennt-
nis erhalten hat.

Wird die Versicherung infolge Anzeigepflichtverletzung
gekundigt, so erlischt auch die Leistungspflicht der
PKRuck far bereits eingetretene Schaden, deren Eintritt o-
der Umfang durch die nicht oder unrichtig angezeigte er-
hebliche Gefahrentatsache beeinflusst worden ist. Soweit
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die PKRuck bereits Leistungen erbracht hat, hat sie Anspruch
auf Ruckerstattung.

2.8.2 Verschulden

Wird ein Leistungsfall durch die versicherte oder eine an-
spruchsberechtigte Person vorsatzlich herbeigeflhrt, besteht
keine Leistungspflicht der PKRUck.

Die PKRuck kann ihre Leistungen im entsprechenden Umfang
kirzen, wenn die AHV/IV oder der UVG-Versicherer eine Leis-
tung kurzt, entzieht oder verweigert, weil die bezugsberech-
tigte oder versicherte Person den Tod oder die Invaliditat durch
schweres Verschulden herbeigefuhrt hat oder sich einer Ein-
gliederungsmassnahme der IV widersetzt.

2.8.3 Selbsttotung / Selbsttotungsversuch

Bei einer Selbsttétung oder einem Selbsttotungsversuch mit
Todesfolge zahlt die PKRUck keine Leistungen, wenn die versi-
cherte Person weniger als drei Jahre im Rahmen dieser Versi-
cherungslosung versichert war. Bei einer abgelaufenen Versi-
cherungsdauer von mehr als drei Jahren werden die Todesfall-
leistungen ohne die Berucksichtigung von Leistungserhohun-
gen der letzten drei Jahre erbracht.

Die PKRuck zahlt keine Invaliditatsleistungen, wenn die Er-
werbsunfahigkeit oder die Erhéhung des Grades derselben auf
einen Selbsttotungsversuch zurtckzufuhren ist. Dies gilt auch,
wenn die versicherte Person diese Handlungen in unzurech-
nungsfahigem Zustand oder bei verminderter Zurechnungsfa-
higkeit ausubte.

2.8.4 Mangelnde Kooperation

Eine versicherte Person, die Invaliditatsleistungen beansprucht
oder bezieht, ist verpflichtet, bei Gesundheitsabklarungen, me-
dizinischen Nachuntersuchungen und zumutbaren Massnah-
men zur Reintegration aktiv mitzuwirken, dies gilt sowohl fur
Massnahmen der eidgenossischen Invalidenversicherung als
auch der PKRuck.

Verweigert eine versicherte Person die Mitwirkung, so kann die
PKRUck ihre Leistungen klrzen oder weitere Zahlungen verwei-
gern.

2.8.5 \Verjdhrung

Leistungsanspruche verjahren in zwei Jahren nach Eintritt der
Tatsache, welche die Leistungspflicht begrindet.

2.8.6 Kriegerische Handlungen

Schadenfalle als direkte oder indirekte Folge eines Krieges, den
die Schweiz fuhrt, oder kriegsahnlicher Handlungen, in die sie
hineingezogen wird, sind nicht versichert. Ob eine versicherte
Person am Krieg teilnimmt oder nicht und ob sie sich in der
Schweiz oder im Ausland aufhalt, ist unerheblich.

Dieser Ausschluss gilt auch dann, wenn eine versicherte Per-
son an einem Krieg oder an kriegsahnlichen Handlungen teil-
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nimmt, ohne dass die Schweiz selbst Krieg fuhrt oder in
kriegsahnliche Handlungen hineingezogen worden ist, o-
der wenn eine versicherte Person an einem Burgerkrieg
teilnimmt.

Aktiver Dienst zur Wahrung der schweizerischen Neutrali-
tat sowie zur Handhabung von Ruhe und Ordnung im In-
nern, beides ohne kriegerische Handlungen, gilt als Mili-
tardienst in Friedenszeiten und ist versichert.

2.8.7 Radioaktivitat

Schadenfélle als direkte Folge von Atomkernwandlungen,
wie Spaltung und Verschmelzung, sind nicht versichert.

Tritt jedoch ein solcher Leistungsfall als Folge einer medi-
zinischen Behandlung oder im beruflichen Umgang ein, so
ist er versichert.

3. Pramien

3.1  Hahe der Pramien

Die Hohe der Pramie hangt unter anderem von der ge-
wilnschten Deckung, dem Alter, dem Geschlecht, dem
Zeitpunkt des Versicherungsbeginns und dem zugrunde-
liegenden Risikotarif ab.

3.2 Individuelle Tarife

Die jahrlichen Pramien der versicherten Person und der Ri-
sikotarif werden bei Aufnahme in die Versicherung oder
Leistungsanderung festgelegt und auf dem Versiche-
rungsausweis oder der Pramientabelle ausgewiesen.

Die Pramien und der Risikotarif sind nicht garantiert.

3.3  Jahresprimie

Der versicherten Person wird jahrlich eine Pramienrech-
nung zugestellt. Dies gilt auch im Falle einer Risikoprami-
enbefreiung. Die Minimalpramie betragt CHF 120.

3.4  Falligkeit

Far die Periode vom Versicherungsbeginn bis zum nachs-
ten 1. Januar wird eine Teilpramie in Rechnung gestellt.
Die erste Pramie wird 30 Tage nach dem Erhalt der Rech-
nung und des Versicherungsausweises fallig. Anschlies-
send sind die Pramien jahrlich im Voraus auf den 1. Januar
geschuldet.

3.5  Zahlungsverzug

Wird die Pramie nicht bis zum Falligkeitstermin entrichtet,
so wird die versicherte Person aufgefordert, binnen 14 Ta-
gen, von der Absendung der Mahnung an gerechnet, die
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Zahlung zu leisten. Bleibt die Mahnung ohne Erfolg, so ruht die
Leistungspflicht vom Ablauf der Mahnfrist an.

Wird die ruckstandige Pramie nicht binnen zwei Monaten nach
Ablauf der Mahnfrist von der Stiftung oder der PKRUck recht-
lich eingefordert, so wird angenommen, dass die Stiftung und
die PKRuck, unter Verzicht auf die Bezahlung der rtckstandi-
gen Pramie, vom Vertrage zurucktreten.

Wird die Pramie vom der Stiftung oder der PKRUck eingefordert
oder nachtraglich angenommen, so lebt die Haftung mit dem
Zeitpunkte, in dem die ruckstandige Pramie samt Zinsen und
Kosten bezahlt wird, wieder auf.

Die versicherte Person haftet fur die Unkosten, die durch den
Zahlungsverzug (Mahnkosten (CHF 25), Betreibungskosten, In-
kasso) bei ausstehenden Pramien entstehen.

4. Beginn und Ende der Versicherung

4.1  \Versicherungsbeginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Deckungszusage und
der Zustellung des Versicherungsausweises, frihestens jedoch
mit dem im Versicherungsausweis aufgeflhrten Versiche-
rungsbeginn. Ein rickwirkender Versicherungsbeginn ist aus-
geschlossen.

4.2  Provisorische Versicherungsdeckung

Ab dem Versicherungsbeginn, frihestens aber ab dem Ein-
gang der Anmeldung zur Aufnahme bei der Stiftung oder der
PKRUck, besteht ein provisorischer Versicherungsschutz. Die-
ser provisorische Versicherungsschutz endet nach Abschluss
der Einschatzung des Einzelrisikos (Aufnahme Artikel 1.2.5)
und mit Beginn des definitiven Versicherungsschutzes und Er-
halt des Versicherungsausweises bzw. mit dem Ablehnungs-
entscheid durch die Stiftung, spatestens jedoch 60 Tage nach
Beginn des provisorischen Versicherungsschutzes.

Der provisorische Versicherungsschutz gilt zudem nur bei Ab-
schluss einer Versicherung und findet bei Anmeldungen fur
Leistungserhohungen keine Anwendung.

Tritt wahrend der Dauer des provisorischen Versicherungs-
schutzes ein Leistungsfall ein, sind die beantragten zu versi-
chernden Leistungen wie folgt gedeckt:

= Todesfallkapital begrenzt auf maximal CHF 100'000
= |nvalidenrente begrenzt auf maximal CHF 36'000 pro Jahr
= \Waisenrente: Keine.

Keine Leistungen werden erbracht, wenn der Leistungsfall auf
eine Krankheit, ein Gebrechen oder auf Unfallfolgen zurlckzu-
fUhren sind, die schon vor Beginn des provisorischen Versiche-
rungsschutzes bestanden haben.
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4.3  Definitive Versicherungsdeckung

Der Versicherungsschutz wird erst mit der Annahme der
Anmeldung zur Aufnahme bzw. Leistungserhohung durch
die PKRUck definitiv. Mit der Annahme der Anmeldung er-
halt die versicherte Person einen Versicherungsausweis
mit allen relevanten Leistungsdaten von der Stiftung zuge-
stellt.

4.4  Ende der Versicherung

Die Versicherung erlischt in folgenden Fallen:

= Schlussalter der versicherten Person

= Tod der versicherten Person

= Kundigung durch die versicherte Person

= Aufgabe des Wohnsitzes in der Schweiz oder im Firs-
tentum Liechtenstein

= Ende der Versicherteneigenschaft bei der Schweizeri-
schen oder Liechtensteinischen AHV

= Zahlungsverzug gemass Artikel 3.5.

Bei voribergehendem Auslandaufenthalt kann die Versi-

cherung auf vorgangigen schriftlichen Antrag der versi-

cherten Person hin zeitlich begrenzt weitergefuhrt werden.

Die Weiterfuhrung liegt im Ermessen der PKRuck und

kann an zusatzliche Voraussetzungen geknUpft werden.

4.5 Kiindigung oder Aufhebung der Versicherung

Die Versicherung kann von der versicherten Person jeder-
zeit mit einer Frist von 30 Tagen auf Ende eines beliebigen
Kalendermonates mittels eingeschriebenen Briefes bei der
Stiftung geklndigt werden. Im ersten Versicherungsjahr
ist eine Kindigung jedoch nur auf Ende des entsprechen-
den Kalenderjahres (31. Dezember) moglich. Geleistete
aber nicht verbrauchte Pramien werden anteilig zurtcker-
stattet. Im Todesfall wird die Versicherung mit der Auszah-
lung der versicherten Leistungen aufgehoben. Eine geleis-
tete unterjahrige Pramie wird nicht zurlckerstattet.

Bei einer allfalligen Auflosung des Kollektiviebensversiche-
rungsvertrags zwischen dem Versicherungsnehmer und
dem Versicherer endet die Versicherung. In diesem Fall
werden die Versicherten mindestens 3 Monate im Voraus
schriftlich informiert. Die Stiftung haftet keinesfalls fur den
Wegfall der Versicherungsdeckung.

4.6  Anpassung der Vertragsgrundlagen

Die Informationen und Bestimmungen fur die versicherten
Personen dieses Kollektivversicherungsvertrages konnen
durch Beschluss des Stiftungsrates jederzeit angepasst
werden. Werden die Informationen und Bestimmungen
angepasst, gelten die neuen Informationen und Bestim-
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mungen fur die versicherten Personen ab dem neuen Versiche-
rungsjahr. Die versicherte Person hat hierauf das Recht, die
Versicherung binnen vier Wochen seit der entsprechenden
Mitteilung zu kundigen. Unterlasst die versicherte Person die
Kundigung, gilt dies als Zustimmung zur Anpassung der Versi-
cherung. Die Informationen und Bestimmungen sind in der gul-
tigen Fassung jederzeit unter www.freievorsorge.ch abrufbar.

5. Informations- und Mitwirkungspflicht der
versicherten Person

5.1  Veranderung Erwerbseinkommen

Temporare Anderungen des Erwerbseinkommens infolge Wei-
terbildungen bis zu zwei Jahren mussen der Stiftung nicht ge-
meldet werden.

Grdssere Anderungen des Erwerbseinkommens (Verdnderung
von Uber 30 Prozent zu bisher) wahrend der Versicherungs-
dauer infolge Aufgabe oder Anderung der Erwerbstatigkeit
oder Teilzeitpensum mussen der Stiftung innerhalb von drei
Monaten gemeldet werden, damit die versicherten Leistungen
im Sinne von Artikel 2.1.4 angepasst werden kénnen. Dasselbe
gilt auch bei Aufnahme einer Ausbildung von mehr als zwei
Jahren. Unterbleibt die rechtzeitige Mitteilung an die PKRUck,
kann diese in einem Schadenfall ihre Leistungen kirzen, so
dass diese einen realen Bezug zum Erwerbseinkommen und
Absicherungsbedarf haben.

5.2  Friihzeitige Meldung der Arbeitsunfahigkeit

Je fruher die PKRUck von einem eingetretenen oder moglicher-
weise eintretenden Leistungsfall erfahrt, umso wirksamer kann
sie die versicherte Person bei der Erhaltung der Arbeitsfahigkeit
bzw. bei der Reaktivierung unterstitzen.

Die versicherte Person informiert die Stiftung unverzuglich Gber
samtliche Ereignisse, die zu einer versicherten Leistung fuhren
konnten. Versicherte Personen, die arbeitsunfahig werden,
melden sich unverziglich nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit,
auch wenn nur Leistungen nach Ablauf einer Wartefrist versi-
chert sind.

Die PKRuck kann ihre Leistungen kurzen, wenn die Bestim-
mungen betreffend die Schadenmeldung verletzt werden und
daraus hohere Versicherungsleistungen resultieren.

5.3  Anderungen bei laufenden Leistungen

Die versicherte Person meldet der PKRUck auch unverzuglich
samtliche Vorkommnisse, die zum Wegfall oder zu einer Ande-
rung der Rentenleistungen flUhren. Insbesondere zahlen dazu:

= eine Anderung des Arbeits- bzw. Erwerbsunfihigkeitsgra-
des
= eine etwaige Reaktivierung der Arbeitsfahigkeit.
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5.4  Arztliche Unterlagen

Auf entsprechende Aufforderung erteilt die versicherte
Person der PKRUck alle Ausklnfte, welche diese zur Beur-
teilung ihrer Leistungspflicht benotigt, und gewahrt ihr so-
weit notig Einblick in die entsprechenden arztlichen Unter-
lagen.
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