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1. Grundlagen der Versicherung

Art. 1.1 Vertragsgrundlagen

Die Grundlagen dieser Versicherung bilden der individuelle
Versicherungsantrag, der Versicherungsnachweis und die
vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB
KTI) der SLKK Versicherungen, Hofwiesenstrasse 370, Post-
fach, 8050 Ziirich (nachstehend SLKK) sowie subsidiar die
Bestimmungen des Bundesgesetzes liber den Versiche-
rungsvertrag vom 2. April 1908 (VVG; SR 221.229.1).
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Art.1.2  Zweck und Inhalt der Versicherung

Zweck der vorliegenden Risikokapitalversicherung ist der
Schutz der versicherten Personen gegen die wirtschaftlichen
Folgen bei Tod und Invaliditat infolge Krankheit.

Inhalt der vorliegenden Risikokapitalversicherung bildet eine
einmalige Kapitalleistung zur Deckung der wirtschaftlichen
Folgen bei Tod oder Invaliditat durch Krankheit.

Die vorliegende Risikokapitalversicherung kann jeweils nur
fiir beide Risiken im Rahmen der minimalen Versicherungs-
summen (Ziffer 4.3. AVB) abgeschlossen werden.




Art. 1.3 Versicherungsbedingungen (AVB)

Die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB KTI) umschreiben die Rechte und Pflichten der versi-
cherten Person bzw. deren Anspruchsberechtigten. Sie le-
gen insbesondere die Kapitalanspriiche der versicherten
Person bei Erwerbsunfahigkeit sowie der Beglinstigten bei
Tod der versicherten Person infolge Krankheit fest.

Art. 1.4 Versicherungsverhiltnis

Die SLKK hat samtliche Versicherungsleistungen bei Tod
und Invaliditat infolge Krankheit aus dieser Versicherung
(AVB  KTIl)  vollumfanglich durch einen Kollektiv-
Versicherungsvertrag bei der Schweizerischen National Le-
ben AG, Bottmingen (nachstehend NATIONALE SUISSE) ver-
sichert.

NATIONALE SUISSE ist der Versicherer und die SLKK ist die
Versicherungsnehmerin im Kollektiv-Versicherungsvertrag.
Der Versicherer erbringt die aus dieser Versicherung (AVB
KTl) entstehenden Versicherungsleistungen bei Tod und In-
validitdt infolge Krankheit iiber die SLKK gegeniiber den
versicherten oder anspruchsberechtigten Personen.

Die versicherten Personen sind nicht Partei, sondern Be-
glinstigte im Kollektiv-Versicherungsvertrag und besitzen
lediglich ein direktes Leistungsforderungsrecht gegentiber
der SLKK aus dieser Versicherung (AVB KTl). Die versicherten
Personen besitzen kein direktes Leistungsforderungsrecht
gegeniiber dem Versicherer.

Art. 1.5 Versicherte Personen

Versicherbar sind Einzelpersonen mit Wohnsitz in der
Schweiz, die sich gemass den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB KTI) freiwillig gegen Tod und Invaliditat
infolge Krankheit versichern.

Versichert werden Einzelpersonen, die im Zeitpunkt der An-
tragsstellung in einer Kranken- oder Krankenzusatzversi-
cherung der SLKK versichert sind oder eine solche beantragt
haben und Versicherte der SLKK werden.

Versichert sind die im Versicherungsnachweis aufgefiihrten
Personen.

Art. 1.6 Anzeigepflichtverletzungen

Im Antragsformular sind alle fiir die Beurteilung der Gefahr
erheblichen Tatsachen, soweit und so wie sie der versicher-
ten Person beim Vertragsabschluss bekannt sind oder be-
kannt sein miissen, wahrheitsgemass und vollstandig an-
zugeben. Werden solche Tatsachen unrichtig mitgeteilt
oder verschwiegen, kann der Versicherer den Vertrag innert
vier Wochen, nachdem er Kenntnis von der Verletzung der
Anzeigepflicht erhalten hat, kiindigen. Allfallig erbrachte
Leistungen kénnen vom Versicherer zuriickgefordert wer-
den.

Art. 1.7 Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr beginnt am 1. Januar und endet am
31. Dezember.

Art. 1.8 Altersbestimmungen
Das fiir die Versicherung massgebende Alter (Effektivalter)
der versicherten Person entspricht der Differenz zwischen
Kalenderjahr und Geburtsjahr
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2. Versicherungsschutz

Art. 2.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem von der SLKK
dem Antragsteller schriftlich mitgeteilten Tag des Versiche-
rungsbeginns, friihestens jedoch mit dem auf dem Versi-
cherungsnachweis bestatigten Datum. Es gibt keinen provi-
sorischen Versicherungsschutz.

Art. 2.2 Voraussetzungen des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz ist gegeben, sofern die versicherte
Person im Zeitpunkt des Beginns des Versicherungsschutzes
vollumfanglich arbeitsfahig ist, nicht in periodischer drztli-
cher Behandlung oder Kontrolle steht und sofern ihre an-
fangliche oder spater zusatzlich zu versichernde Leistungen
bestimmte, vom Versicherer vordefinierte Summengrenzen,
nicht iibersteigen. Anderenfalls ist der Versicherungsschutz
nicht gegeben bzw. wird die Versicherungssumme auf die
zuldssigen Werte angepasst (4.3).

Der Versicherungsschutz ist zudem nicht gegeben, wenn
der Versicherungsfall auf eine Krankheit, ein Gebrechen
oder auf Unfallfolgen zuriickzufiihren ist, die schon vor Be-
ginn des Versicherungsschutzes bestanden haben.

Art. 2.3 Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz besteht in allen Teilen der Welt.

3. Beginn, Dauer und Beendigung der Versicherung

Art. 3.1 Beginn und Dauer der Versicherung

Die Versicherung beginnt friihestens ab Geburt und spates-
tens am Tag der Vollendung des 60. Altersjahrs der versi-
cherten Person (Abschlussalter).

Das Versicherungsverhaltnis dauert langstens bis am Tag
der Vollendung des 65. Altersjahrs der versicherten Person
(Schlussalter).

Der Versicherungsabschluss ist vor dem Erreichen des Ab-
schlussalters der versicherten Person jederzeit, auch wah-
rend des Kalenderjahres, mdglich. Die Versicherung kann
mit Beginn auf jeden Monatsersten beantragt werden. Die
Pramie bemisst sich nach der verbleibenden Versicherungs-
dauer.

Art. 3.2 Anderung der Versicherung

Eine Erhohung der Versicherungssumme ist im Rahmen der
vom Versicherer vordefinierten Alterskategorien und Versi-
cherungssummen (4.3.2) vor Erreichen des Abschlussalters
der versicherten Person durch einen entsprechenden Antrag
jederzeit moglich.

Art. 3.3 Sistierung der Versicherung
Eine Sistierung der Versicherung ist nicht moglich.

Art. 3.4 Beendigung der Versicherung
Die Versicherung erlischt in folgenden Fallen automatisch:

e beiTod der versicherten Person
e  bei Wegzug ins Ausland

e  beiErreichen des Schlussalters am Tag der Vollendung
des 65. Altersjahres.



e  bei Auszahlung des gesamten versicherten Invalitats-
kapitals.

e beiKiindigung

Die Versicherung erlischt ferner bei Aufldsung des Kollektiv-
Versicherungsvertrages zwischen NATIONALE SUISSE und
der SLKK. Die Auflésung muss dem Versicherten spatestens
einen Monat vor Erléschen des Versicherungsschutzes
schriftlich mitgeteilt werden.

Art. 3.5 Vorzeitige Auflosung der Versicherung

Art. 3.5.1 Kiindigung
Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag jederzeit
schriftlich auf ein Monatsende kiindigen. Die Kiindigungs-
frist betragt drei Monate. Der Versicherungsnehmer hat die
entsprechende Mitteilung eingeschrieben und schriftlich an
die SLKK zu richten.

Art. 3.5.2 Prdmienanpassung

Bei Anpassung der Pramien kann der Vertrag durch den
Versicherungsnehmer auf den Zeitpunkt der Vertragsande-
rung gekiindigt werden. Erhalt die SLKK bis zum Inkrafttre-
ten der Vertragsanderung keine Kiindigung, so gilt dies als
Zustimmung (5.1.4).

4. Leistungen

Art. 4.1 Leistungsiibersicht

Der Versicherer erbringt der/den anspruchsberechtigten
Person/en im Rahmen des Versicherungsschutzes folgende
Leistungen im Todesfall und bei Invaliditdt infolge Krank-
heit:

e Im Todesfall = Todesfallkapital.

e Beivoraussichtlich dauernder Erwerbsunfahigkeit
(Invaliditat) =»Invaliditatskapital.

Art. 4.2 Begriffsdefinitionen

Art. 4.2.1 Invaliditat
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende ganze oder teil-
weise Erwerbsunfahigkeit infolge Krankheit.

Art. 4.2.2 Krankheit

Als Krankheit gilt eine vom Willen einer versicherten Person
unabhangige Beeintrachtigung der korperlichen oder geis-
tigen Gesundheit, die von einem Arzt feststellbar und nicht
Folge eines Unfalls ist.

Art. 4.2.3 Arbeitsunfdhigkeit

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit be-
dingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten.

Art. 4.2.4 Erwerbsunfihigkeit

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kor-
perlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
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ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Die versicherte Person gilt als erwerbsunfdhig, wenn sie zu-
folge medizinisch objektiv nachgewiesener Schadigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit ausserstande ist, ih-
ren Beruf oder eine andere zumutbare Erwerbstatigkeit
auszuiiben und sie dadurch gleichzeitig einen Erwerbsaus-
fall erleidet.

Eine Erwerbsunfahigkeit wird als dauernd anerkannt, wenn
die versicherte Person den Nachweis erbracht hat, dass von
der Fortsetzung der drztlichen Behandlung eine namhafte
Besserung der Erwerbsfahigkeit nicht erwartet werden
kann, und dass die Erwerbsunfdhigkeit voraussichtlich le-
benslanglich sein wird.

4.2.5 Zumutbarkeit

Zumutbar ist eine Tatigkeit, wenn sie den Fahigkeiten und
der bisherigen Lebensstellung der versicherten Person ent-
spricht, auch wenn die hierfiir benétigten Kenntnisse erst
durch eine Umschulung erworben werden miissen.

Art. 4.3 Versicherungssummen

Art. 4.3.1 H6he der Versicherungssummen
Massgebend sind die im Versicherungsnachweis aufgefiihr-
ten Versicherungssummen.

Art. 4.3.2 Hochstversicherungssummen

Die Hochstversicherungssummen sind vom Alter der versi-
cherten Person gemass der am Schluss publizierten Tabelle
abhangig.

Die Todesfallsumme ist in der Alterskategorie von 0-3 Jah-
ren auf CHF 2'500.-- beschrankt.

In der jeweiligen Alterskategorie ist die Versicherungssum-
me fiir das Invaliditatskapital durch die versicherte Person
in Stufen von jeweils CHF 10'000.- bis zur Hochstversiche-
rungssumme frei wahlbar.

Bei Erreichen einer neuen Alterskategorie werden die Versi-
cherungssummen auf die Hochstversicherungssummen der
entsprechenden Alterskategorie reduziert und die Pramien
entsprechend angepasst. Ubersteigt das versicherte Todes-
fall- oder Invaliditatskapital den Hochstbetrag der neuen Al-
terskategorie nicht, bleiben die Versicherungssummen un-
verandert.

Art. 4.3.3 Minimale Versicherungssummen

In der Alterskategorie von 4-15 Jahren betragt die minimale
Versicherungssumme bei Tod und bei Invaliditit CHF
10'000.--.

In den Alterskategorien von 16-55 Jahren betrdgt die mini-
male Versicherungssumme bei Tod und bei Invaliditdt CHF
20'000.--.

Art. 4.3.4 Uberholende Kausalitdit

Stirbt die versicherte Person vor Ausrichtung der Invalidi-
tatskapitalleistung, wird lediglich die versicherte Todesfall-
summe ausbezahlt.

Art. 4.3.5 Degressive Abnahme der Kapitalleistungen nach
dem 56. bis 65. Altersjahr

Die Todesfall- und Invaliditatskapitalleistungen nehmen ab
Alter 57-65 Jahren degressiv bei unveranderten Pramien um
jahrlich 10% der Versicherungssumme gemadss der am
Schluss publizierten Tabelle ab.



Art. 4.4 Invaliditatskapital

Art. 4.4.1 Anspruch auf das Invaliditdtskapital

Der Anspruch der versicherten Person auf das vereinbarte
Invaliditatskapital entsteht, wenn die versicherte Person vor
Erreichen des Schlussalters voraussichtlich dauernd er-
werbsunfahig wird.

Art. 4.4.2 Zeitpunkt des Anspruchs auf das Invaliditdtskapital
Der Versicherer erbringt das Invaliditatskapital friihestens
nach einer Wartefrist von 24 Monaten. Die Wartefrist be-
ginnt an dem Tag, an welchem die versicherte Person erst-
mals einen Arzt hinsichtlich der die Arbeitsunfahigkeit aus-
I6senden Krankheit konsultiert hat und dieser eine Arbeits-
unfahigkeit von mindestens 50% attestierte.

Bei einem Riickfall bzw. bei einer erneuten Arbeitsunfahig-
keit aufgrund des friiheren Leidens innerhalb von 12 Mona-
ten nach Ende einer bereits gemeldeten Arbeitsunfahigkeit
wird keine neue Wartefrist angerechnet.

Werden Leistungen der Eidgendssischen Invalidenversiche-
rung (IV) friher erbracht, oder steht die dauernde Erwerbs-
unfahigkeit vor Ablauf der Wartefrist definitiv fest, kann das
versicherte Invaliditatskapital ganz oder teilweise vorher
erbracht werden. Der Versicherer entscheidet hierliber im
Einzelfall.

Art. 4.4.3 Bemessungsgrundlagen der Invaliditdtskapitalleis-
tung

Massgebend fiir die Bemessung der Kapitalleistung sind das
versicherte Invaliditatskapital, das entsprechende Alter
nach Ablauf der Wartefrist, welche die Arbeitsunfahigkeit in
medizinischer Hinsicht erstmals belegt sowie der durch den
Versicherer festgesetzte Erwerbsunfahigkeitsgrad der versi-
cherten Person.

Art. 4.4.4 Bemessung der Invaliditdtskapitalleistung

Die Invaliditatskapitalleistung wird in Abhdngigkeit vom
Grad der Erwerbsunfahigkeit des Versicherers abgestuft
und bestimmt.

. Bei einer Erwerbsunfahigkeit von 70% bis 100% besitzt
die versicherte Person einen Anspruch auf Ausrichtung
des gesamten Invaliditatskapitals.

. Bei einer Erwerbsunfahigkeit von 50% bis <70% besitzt
die versicherte Person einen Anspruch auf Ausrichtung
des Invaliditatskapitals im Verhaltnis zum festgesetz-
ten Invaliditatsgrad.

. Bei einer Erwerbsunfahigkeit unter 50% besteht kein
Anspruch auf Ausrichtung eines Invaliditatskapitals.

Bei Anderungen des Grades der Erwerbsunfahigkeit finden
keine Leistungsanpassungen gemdss dem neuen Grad der
Erwerbsunfahigkeit statt.

Art. 4.4.5 Ermittlung des Erwerbsunfihigkeitsgrades bei er-
werbstdtigen Erwachsenen

Bei Erwerbstatigen wird der Grad der Erwerbsunfahigkeit
aufgrund des von der versicherten Person erlittenen Er-
werbsausfalles ermittelt.

Bei Erwerbstatigen mit regelmassigem Einkommen gilt das
AHV-pflichtige Einkommen im Monat vor Beginn der War-
tefrist als Grundlage fiir die Ermittlung des Erwerbsunfa-
higkeitsgrades. Zur Ermittlung des Erwerbsausfalles bei Er-
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werbstdtigen mit schwankendem oder unregelmassigem
Einkommen wird der Durchschnitt des AHV-pflichtigen Ein-
kommens der letzten 2 Kalenderjahre vor Beginn der War-
tefrist herangezogen.

Bei Selbstandigerwerbenden wird der Grad der Erwerbsun-
fahigkeit entweder aufgrund des Durchschnitts des AHV-
pflichtigen Einkommens der letzten 2 Kalenderjahre vor Be-
ginn der Wartefrist oder aufgrund des von der versicherten
Person erlittenen tatsachlichen Erwerbsausfalles der letzten
beiden Geschaftsjahre ermittelt. Hierzu wird das vor Eintritt
der Erwerbsunfdhigkeit erzielte Einkommen aus Erwerbsta-
tigkeit mit demjenigen verglichen, das die versicherte Per-
son nach Eintritt der Erwerbsunfahigkeit noch erzielt oder
bei ausgeglichenem Arbeitsmarkt noch erzielen kénnte; die
Differenz, ausgedriickt in Prozent des bisherigen Einkom-
mens, ergibt den Grad der Erwerbsunfahigkeit.

Art. 4.4.6 Ermittlung des Erwerbsunfihigkeitsgrades bei
nicht- oder teilerwerbstdtigen Erwachsenen

Bei Nichterwerbstatigen und bei Erwerbstdtigen, die ihre
Erwerbstatigkeit aus nicht gesundheitlichen Griinden voll-
standig oder teilweise aufgeben, wird der Grad der Er-
werbsunfahigkeit mit Hilfe eines Tatigkeitsvergleichs ermit-
telt. Zu diesem Zweck werden die Tatigkeiten und Aufgaben
der versicherten Person vor und nach Eintritt der Krankheit
bemessen, gewichtet und verglichen.

Die vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit ausgefiihrten Tatig-
keiten und Aufgaben werden mit denjenigen, welche nach
Eintritt der Erwerbsunfihigkeit noch ausgefiihrt werden
konnen, in Bezug gesetzt. Die Unmoglichkeit, sich im bishe-
rigen Tatigkeits- und Aufgabenbereich zu betdtigen wird
der Erwerbsunfdhigkeit gleichgestellt. Die Differenz, ausge-
driickt in Prozent der bisherigen Tatigkeiten, ergibt den
Grad der Erwerbsunfahigkeit.

Bei Teilerwerbstatigen wird der Grad der Erwerbsunfahig-
keit analog der gemischten Methode der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (IV) ermittelt.

Art. 4.4.7 Ermittlung des Erwerbsunfihigkeitsgrades bei
Kleinkindern und Kindern

Die Erwerbsunfahigkeit von Kleinkindern und Kindern wird
daran bemessen, in welchem Grad die versicherte Person
ausserstande sein wird, eine Erwerbstatigkeit auszuliben.
Bei Kindern, welche noch keine Berufsausbildung aufge-
nommen haben, wird die Erwerbsunfahigkeit daran gemes-
sen, ob und in welchem Umfang es der versicherten Person
moglich sein wird, spater eine berufliche Tatigkeit auszu-
Uben. Der Grad der Erwerbsunfahigkeit entspricht der vor-
aussichtlichen Einkommensreduktion aufgrund der redu-
zierten Erwerbsfahigkeit im Verhaltnis zum Einkommen,
das sich nach dem jahrlich aktualisierten Medianwert ge-
mass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir Sta-
tistik richtet.

Bei Kindern, welche sich in einer Berufsausbildung befinden,
gilt als Bemessungsgrundlage das Einkommen, welches bei
Abschluss der begonnenen Berufsausbildung auf dem in Be-
tracht kommenden Arbeitsmarkt zu erzielen gewesen ware.
Der Grad der Erwerbsunfahigkeit entspricht der voraus-
sichtlichen Einkommensreduktion aufgrund der reduzierten
Erwerbsfahigkeit im Verhdltnis zum Einkommen, das sich
nach dem jahrlich aktualisierten Medianwert gemass der
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir Statistik rich-
tet und dem Beruf entspricht, fiir den die Ausbildung be-
gonnen wurde.



Art. 4.5 Todesfallkapital

Art. 4.5.1 Anspruch auf das Todesfallkapital
Der Anspruch auf das Todesfallkapital entsteht bei Tod der
versicherten Person vor Erreichen des Schlussalters.

Art. 4.5.2 Bemessungsgrundlagen der Todesfallkapitalleis-
tung

Massgebend fiir die Bemessung der Kapitalleistung sind das
versicherte Todesfallkapital, sowie das Alter der versicher-
ten Person im Zeitpunkt des Todes.

Art. 4.5.3 Beglinstigung

Das Todesfallkapital erhalten die im Antrag begiinstigten
Personen. Eine Anderung der begiinstigten Personen ist bis
zum Tod jederzeit méglich und frei wihlbar. Eine Anderung
der Beglinstigung ist schriftlich mitzuteilen.

Ist im Vertrag keine beglinstigte Person aufgefiihrt, findet
die ordentliche Begiinstigungsordnung Anwendung, welche
den Uberlebenden Ehegatten, bei dessen Fehlen, die Kinder
und bei deren Fehlen die weiteren gesetzlichen Erben der
versicherten Person als beglinstigte Personen der Todesfall-
kapitalleistung vorsieht.

Art. 4.6 Kein Anspruch auf Versicherungsleistungen

Art. 4.6.1 Bei Unfall

Kein Anspruch auf Leistungen im Todesfall und bei Er-
werbsunfahigkeit infolge Krankheit besteht, wenn das ver-
sicherte Ereignis durch einen Unfall verursacht worden ist,
fir welchen ein Unfallversicherer nach dem Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) oder die Mili-
tarversicherung nach dem Bundesgesetz liber die Militar-
versicherung (MVG; SR 833.1) leistungspflichtig ist oder
leistungspflichtig ware. Dies gilt auch dann, falls die versi-
cherte Person dem UVG nicht unterstellt ist oder wenn die
Leistungen gemadss UVG oder MVG gekiirzt oder verweigert
werden.

Berufskrankheiten im Sinne des UVG begriinden ebenfalls
keinen Anspruch auf Leistungen im Todesfall und bei Er-
werbsunfahigkeit infolge Krankheit.

Art. 4.6.2 Bei unfalldhnlichen Kérperschddigungen und Mut-
terschaft

Kein Anspruch auf Leistungen bei Tod und Erwerbsunfahig-
keit infolge Krankheit besteht bei unfallahnlichen Kérper-
schadigungen sowie bei Schwangerschaften und Wochen-
bett ohne schwere Komplikationen.

Als unfallahnliche Korperschadigungen und nicht als

Krankheiten gelten:

e Gesundheitsschadigungen und deren Folgen durch
unfreiwilliges Einatmen von Gasen und Dampfen oder
durch unabsichtliches Einnehmen von giftigen oder
atzenden Stoffen.

e Verrenkungen, Zerrungen und Zerreissen von Muskeln
und Sehnen infolge plétzlicher eigener Kraftanstren-
gungen und deren Folgen.

e Erfrierungen, Hitzschlag, Sonnenstich sowie Gesund-
heitsschadigungen durch ultraviolette Strahlen und
deren Folgen, ausgenommen Sonnenbrand.
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e  Unfreiwilliges Ertrinken.

Art. 4.6.3 Bei absichtlicher Herbeifiihrung der Erwerbsunfi-
higkeit

Kein Anspruch auf Leistungen bei Erwerbsunfahigkeit be-
steht, wenn die versicherte Person ihre Erwerbsunfahigkeit
bzw. Krankheit absichtlich herbeigefiihrt hat (u.a. Selbstver-
letzung, versuchte Selbsttotung). Dies gilt auch dann, wenn
die versicherte Person die Handlung, welche zu ihrer Er-
werbsunfahigkeit fiihrte, in urteilsunfahigem Zustand vor-
genommen hat.

Der Versicherer verzichtet auf das ihm gesetzlich zustehen-
de Recht, die Invaliditatskapitalleistung zu kiirzen, wenn die
Erwerbsunfahigkeit durch die versicherte Person grobfahr-
ldssig herbeigefiihrt wurde.

Art. 4.6.4 Bei vorgeburtlichen Korperschddigungen, Geburts-
gebrechen und deren Folgen

Kein Anspruch auf Leistungen bei Tod und Erwerbsunfahig-
keit besteht, wenn der Tod bzw. die Erwerbsunfahigkeit der
versicherten Person auf vorgeburtlichen Korperschadigun-
gen, Geburtsgebrechen oder deren Folgen beruht.

Art. 4.6.5 Bei Selbsttétung und bei Tod infolge Selbsttotungs-
versuchs

Kein Anspruch auf Leistung bei Tod besteht, wenn die versi-
cherte Person infolge Selbstt6tung oder an den Folgen eines
Selbsttétungsversuches innerhalb von 3 Jahren nach An-
tragsstellung stirbt. Dies gilt auch dann, wenn die versicher-
te Person die Handlung, welche zum Tode fiihrte, in urteils-
unfahigem Zustand oder in verminderter Urteilsfahigkeit
vorgenommen hat.

Art. 4.6.6 Bei ionisierender Strahlen und Schdden aus Atom-
energie

Kein Anspruch auf Leistungen bei Tod und Erwerbsunfahig-
keit besteht, wenn die versicherte Person der Einwirkung
ionisierender Strahlen aus Atomenergie ausgesetzt war und
dadurch erkrankt ist.

Art. 4.7 Reduzierter Anspruch auf Versicherungsleistun-
gen

Art. 4.7.1 Zusammentreffen verschiedener Ursachen
Treffen verschiedene Ursachen zusammen, werden vom
Versicherer Anspriiche in der Hohe anerkannt, die nicht Ge-
genstand der Unfall- oder Militarversicherung sind.

Art. 4.7.2 Zusammentreffen der Invaliditdts- und Todesfall-
kapitalleistungen

Im Todesfall wird das bereits zu Lebzeiten ausgerichtete In-
validitatskapital an die versicherte Person vom Todesfallka-
pital in Abzug gebracht.

Art. 4.8 Sicherung der Auszahlung der Leistung

Art. 4.8.1 Unverdusserlichkeit der Anspriiche

Samtliche Leistungen aus dieser Versicherung (AVB KTI)
sind ausschliesslich fiir den persénlichen Unterhalt der an-
spruchsberechtigten Personen bestimmt. Eine Verpfan-
dung, Abtretung oder betreibungsrechtliche Pfandung der
Leistungen ist vor ihrer Falligkeit nicht moglich.



Art. 4.8.2 Priifung des Versicherungsanpruches

Die zur Anspruchspriifung einzureichenden Unterlagen um-
fassen grundsatzlich:

e Bei Tod: Familienregisterauszug / Arztliches Todesfall-
zeugnis / Amtliche Todesfallbescheinigung.

e Bei Erwerbsunfihigkeit: Arztliches Zeugnis / Krank-
heitsunterlagen / IV-Akten / AHV-Auszug / Lohnaus-
weise, Lohnabrechnungen und Bilanzen.

Die SLKK resp. der Versicherer ist berechtigt, weitere Aus-
kiinfte und Nachweise zu verlangen oder selbst einzuholen
sowie die versicherte Person jederzeit durch einen Vertrau-
ensarzt untersuchen zu lassen. Der Arzt der versicherten
Person ist gegeniiber der SLKK resp. dem Versicherer vom
Arztgeheimnis entbunden.

Art. 4.8.3 Auszahlung der Versicherungsleistungen

Die Versicherungsleistung wird ausbezahlt, wenn die an-
spruchsberechtigten Personen samtliche Unterlagen beige-
bracht haben, welche zur Priifung und Beurteilung des Lei-
stungsanspruchs benétigt werden.

Die Versicherungsleistung wird mit dem Ablaufe von vier
Wochen fallig, von dem Zeitpunkt an gerechnet, in dem die
SLKK resp. der Versicherer samtliche Unterlagen und Anga-
ben erhalten hat, aus denen sich die Richtigkeit des Leis-
tungsanspruches ableiten lasst. Bis zu diesem Zeitpunkt
sind die Versicherungspramien geschuldet.

Die Versicherungsleistungen werden in Schweizer Franken
(CHF) erbracht.

5. Besondere Bestimmungen

Art. 5.1 Pramien

Art. 5.1.1 Prdmienberechnung

Die Pramien werden aufgrund der Alterskategorie der versi-
cherten Person und der Hohe der Versicherungssummen
berechnet. Die Pramien bleiben jeweils fiir ein Kalenderjahr
garantiert.

Als Zeitpunkt fiir die Pramienanpassung bei einem Wechsel
der Alterskategorie gilt der erste Januar nach erreichen des
entsprechenden Altersjahres der versicherten Person.

Art. 5.1.2 Primienzahlung

Die Pramien werden in der Regel monatlich erhoben, sind
im Voraus zahlbar und werden am 1. Tag jeden Monats fal-
lig. Wurden andere Zahlungsperioden vereinbart, werden
die Pramien jeweils am 1. Tag der entsprechenden Periode
fallig.

Art. 5.1.3 Pramienzahlungsverzug

Kommt der Versicherungsnehmer seiner Zahlungspflicht
nicht nach, so wird er schriftlich innert 14 Tagen nach Ab-
sendung der Mahnung aufgefordert, die ausstehende Pra-
mie zu bezahlen, ungeachtet von allfdllig vereinbarten Ra-
tenzahlungen.

Bleibt die Mahnung ohne Erfolg und die ausstehende Pra-

mie offen, ruht die Leistungspflicht nach Ablauf der Mahn-
frist und die versicherte Person befindet sich im Deckungs-
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unterbruch. Der Versicherer behalt sich zudem vor, vom
Vertrag zurlickzutreten.

Bei Tod oder fiir Krankheiten und deren Folgen, die wah-
rend des Deckungsunterbruchs auftreten, besteht selbst bei
nachtraglicher Zahlung der Pramie kein Leistungsanspruch.

Art. 5.1.4 Prdmienanpassung

Der Versicherer kann die Anpassung des Vertrages an den
neuen Pramientarif verlangen. Es besteht keine Tarifgaran-
tie. Die SLKK teilt den versicherten Personen diese Anderun-
gen schriftlich mit.

Art. 5.1.5 Prdmienverrechnung

Die SLKK kann fillige Leistungen mit Forderungen gegen-
Uber den versicherten Personen verrechnen. Die versicherte
Person hat gegenlber der SLKK kein Verrechnungsrecht.

Art. 5.2 Mitwirkungspflicht

Die versicherte Person ist bei Krankheit im Rahmen ihrer
Mitwirkungs- und Schadenminderungspflicht gehalten, der
SLKK resp. dem Versicherer die Ermdachtigung zu erteilen,
bei Spitdlern, Arzten, Amtsstellen, Versicherungsgesell-
schaften sowie bei Sozialversicherungsinstitutionen und bei
Dritten Auskiinfte und Akten einzuverlangen sowie diese
Institutionen von der Schweigepflicht zu entbinden.

Die versicherte Person ist verpflichtet, der SLKK resp. dem
Versicherer umgehend jede verlangte Auskunft liber den
friheren und gegenwartigen Gesundheitszustand sowie
Uber den Verlauf der Krankheit zu geben.

Die SLKK resp. der Versicherer behalt sich das Recht vor, die
versicherte Person durch von ihr/ihm bezeichnete Arzte un-
tersuchen zu lassen. Die versicherte Person hat sich den Un-
tersuchungen und Anordnungen der von der SLKK resp.
vom Versicherer beauftragten Arzte zu unterziehen. Diese
Kosten tragt die SLKK resp. der Versicherer.

Kommen die anspruchsberechtigten Personen einer dieser
Obliegenheiten nicht nach, so tritt die Falligkeit des Leis-
tungsanspruchs nicht ein und die SLKK resp. der Versicherer
ist befugt, die Leistungen zu verweigern. In diesem Fall dau-
ert die Pramienzahlungspflicht an.

Art. 5.3 Verhalten im Schadenfall

Eine eingetretene Erwerbsunfahigkeit, die voraussichtlich
die Leistungspflicht des Versicherers auslost, ist ohne Ver-
zug zu melden.

Ein Todesfall ist umgehend, spatestens innert 10 Tagen zu
melden. Zudem sind die zur Priifung und Beurteilung des
Versicherungsanspruchs notwendigen Unterlagen umge-
hend einzureichen.

Art. 5.4 Mitteilungen und Anzeigen
Alle Mitteilungen und Anzeigen sind an die SLKK zu richten.

Art. 5.5 Militardienst und Krieg

Aktiver Dienst zur Wahrung der schweizerischen Neutralitat
sowie zur Aufrechterhaltung von Ruhe und Ordnung im In-
nern, beides ohne kriegerische Handlungen, gilt als Militar-
dienst in Friedenszeiten und ist als solcher in der vorliegen-
den Versicherung eingeschlossen. Fiir den Fall, dass die
Schweiz Krieg fiihrt oder in kriegsahnliche Handlungen hi-



neingezogen wird, gelten die entsprechenden vom Bundes-
rat erlassenen Vorschriften.

Leistet die versicherte Person militarische Einsatze in Kri-
sengebieten zur Durchsetzung friedenserhaltender Mass-
nahmen (z.B. UNO-Blauhelme, OSZE-Gelbmiitzen etc.), ent-
fallt der Versicherungsschutz. Solche Einsdtze sind nicht
versichert.

Art. 5.6 Erfiillungsort

Erfillungsort ist der schweizerische oder liechtensteinische
Wohnsitz der anspruchsberechtigten Person. Bei Fehlen ei-
nes solchen Wohnsitzes gilt der Sitz der SLKK als Erfiillungs-
ort.

Tabellen zu Artikel 4.3

Art. 5.7 Gerichtsstand und anwendbares Recht

Bei Streitigkeiten aus diesem Vertrag steht den versicherten
bzw. anspruchsberechtigten Personen wahlweise der Ge-
richtsstand an ihrem schweizerischen Wohnsitz oder am
Gesellschaftssitz der SLKK VERSICHERUNGEN, Ziirich offen.
Auf den vorliegenden Vertrag findet ausschliesslich schwei-
zerisches Recht Anwendung

Art. 5.8 Inkrafttreten und Anderungen
Die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB KTI) treten am 1. Januar 2012 in Kraft.

Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB KTI) werden der versicherten Person mindestens 3
Monate vor Inkrafttreten bekannt gegeben.

Alterskategorie Bezeichnungen Todesfallkapital Invaliditatskapital

von 0-3 Jahre Kleinkinder max. CHF 2'500.- max. CHF 100'000.-
von 4-15 Jahre Kinder max. CHF 20'000.- max. CHF 100'000.-
von 16-50  Jahre Erwachsene max. CHF 300'000.- max. CHF 300'000.-
von 51-55  Jahre Erwachsene max. CHF 200'000.- max. CHF 200'000.-
von 56-65*  Jahre Erwachsene max. CHF 100'000.- max. CHF 100'000.-

* bis Schlussalter gemass Ziffer 3.1

Die Todesfallsumme ist in der Alterskategorie von 0 — 3 Jahren auf CHF 2'500.— begrenzt.

Alter Versichertes Kapital Kapitalleistung | Auszahlungsbetrag Priamie
56. Altersjahr max. CHF 100'000.- 100% max. CHF 100'000.- 100%
57. Altersjahr max. CHF 100'000.- 90% max. CHF 90'000.- 100%
58. Altersjahr max. CHF 100'000.- 80% max. CHF 80'000.- 100%
59. Altersjahr max. CHF 100'000.- 70% max. CHF 70'000.- 100%
60. Altersjahr max. CHF 100'000.- 60% max. CHF 60'000.- 100%
61. Altersjahr max. CHF 100'000.- 50% max. CHF 50'000.- 100%
62. Altersjahr max. CHF 100'000.- 40% max. CHF 40'000.- 100%
63. Altersjahr max. CHF 100'000.- 30% max. CHF 30'000.- 100%
64. Altersjahr max. CHF 100'000.- 20% max. CHF 20'000.- 100%
65. Altersjahr max. CHF 100'000.- 10% max. CHF 10'000.- 100%

SLKK

kerngesund versichert
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