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Allgemeine Bedingungen

Kollektivlebensversicherung,
Todesfall und Invaliditat

Ausgabe Januar 2008

Der Versicherer ist die Schweizerische Mobiliar Lebensversiche-
rungs-Gesellschaft mit Sitz in Nyon, nachfolgend «die Mobiliar»
genannt.

Allgemeines

Rechtliche Grundlagen der Versicherung

Der Kollektivversicherungs-Vertrag regelt die Rechte und
Pflichten der Vertragsparteien. Er enthélt insbesondere die
versicherten Leistungen und ihre Gliederung, die Berech-
nungsgrundlagen fiir die Pramien (Tarifgrundlagen) sowie
das Ausmass des Versicherungsschutzes.

Besondere Vereinbarungen und Anderungen des Vertrages
sind nur giltig, wenn sie von der Mobiliar schriftlich besta-
tigt worden sind.

Der Kollektivversicherungs-Vertrag untersteht dem Schwei-
zer Recht, insbesondere dem Bundesgesetz lber den
Versicherungsvertrag (VVG) und dem Obligationenrecht
(OR). Das Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenvorsorge (BVG) und die einschla-
gigen Gesetze und Verordnungen kommen erganzend
zur Anwendung, wo die Rechte und Pflichten der Ver
tragsparteien nicht durch die vorliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und die anderen eingangs
erwdhnten vertraglichen und gesetzlichen Grundlagen
geregelt werden.

Begriffe und Definitionen

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer kann ein
Arbeitgeber, ein Berufsverband oder eine Vorsorgeein-
richtung sein.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist diejenige
Person, fiir welche die Versicherung abgeschlossen wurde.
Versichert sind die gemass Kollektivversicherungs-Vertrag
zum Kreis der Versicherten zahlenden Personen.

Versicherer: Versicherer ist die Mobiliar

Versicherungen im Rahmen der beruflichen Vorsorge: Als
Versicherungen im Rahmen der beruflichen Vorsorge gel-
ten Versicherungen, deren Leistungen die Anforderungen
des BVG erfiillen oder dartiber hinausgehen. Der Versiche-
rungsnehmer muss eine registrierte Vorsorgeeinrichtung
sein. Wird ein Teilbestand der BVG-unterstellten Perso-
nen versichert, darf dieser nicht durch Kriterien, die eine
Antiselektion bezlglich Invaliditats- oder Hinterlassenen-
leistungen beinhalten, bestimmt werden. Es miissen min-
destens die Risiken Tod und Erwerbsunféhigkeit gedeckt
werden.

Versicherungen ausserhalb der beruflichen Vorsorge: Als
Versicherungen ausserhalb der beruflichen Vorsorge gel-
ten Versicherungen, deren Leistungen sich nicht im Rah-
men der beruflichen Vorsorge befinden und deren Versi-
cherungsnehmer keine registrierte Vorsorgeeinrichtung
gemass BVG ist. Wird ein Teilbestand des Versicherungs-
nehmers versichert, darf dieser nicht durch Kriterien, die
eine Antiselektion bezliglich Invaliditats- oder Hinterlasse-
nenleistungen beinhalten, bestimmt werden.

Anspruchsberechtigter: Als Anspruchsberechtigter gilt jede
Person, die Anrecht auf eine Leistung erheben kann.

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

Wirkungsdatum und Versicherungsjahr: Das Wirkungsda-
tum ist der erste Tag eines Versicherungsjahres, das dem
Kalenderjahr entspricht.

Tarifalter: Das Tarifalter bezeichnet das Alter der versi-
cherten Person zum Berechnungszeitpunkt und wird in Jah-
ren und Monaten ausgedriickt. Die Zeitspanne zwischen
dem Geburtstag und dem darauffolgenden Monatsersten
wird dabei nicht bertcksichtigt.

Schlussalter: Das Schlussalter wird im Kollektivversiche-
rungs-Vertrag festgelegt und bezeichnet den Zeitpunkt, bis
zu dem spétestens Versicherungsleistungen fallig werden.

Altersguthaben: Das Altersguthaben ist die Gesamtsum-
me aller Altersgutschriften bis zum Eintritt des Versiche-
rungsfalls einschliesslich Zinsen.

Eingetragene Partner: Eingetragene Partner sind Personen,
welche entsprechend dem Bundesgesetz liber die eingetra-
gene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Personen (PartG)
im Personenstand der eingetragenen Partnerschaft leben.
Vorbehaltlich anderslautender Bestimmungen sind ein-
getragene Partner den Ehegatten gleichgestellt.

Meldewesen und Aufnahme

Meldewesen

Art und Umfang der Meldepflicht werden im Kollektiv-
versicherungs-Vertrag geregelt.

Aufnahme

Fir Kollektivversicherungsvertrage, deren Leistungen die
vom BVG vorgesehenen Minimalleistungen liberschreiten
sowie fir Leistungen aus Versicherungen, die ausserhalb
der beruflichen Vorsorge abgeschlossen wurden, kann
die Mobiliar flir den Uber die Minimalleistungen hinaus-
gehenden Teil den Abschluss neuer Versicherungen und
die vertragliche Abdnderung des Versicherungsplanes
(Leistungserhéhungen) vom Ergebnis einer medizini-
schen Untersuchung abhangig machen. Das Gleiche gilt
im Falle ausserordentlicher Gehaltserh6hungen. Die
Mobiliar kann auch zur Beurteilung des Risikos zusétzli-
che Auskiinfte einfordern und allenfalls auf Grundlage
dieser Auskinfte die Deckung von Leistungen, die lber
das BVG hinausgehen oder ergédnzend dazu abgeschlos-
sen werden, verweigern oder nur zu besonderen Bedin-
gungen gewahren.

Verletzung der Meldepflicht

Bei grobfahrldssiger oder vorsétzlicher Verletzung der
Meldepflicht werden keine Leistungen erbracht.

Umfang und Beginn der Versicherungsdeckung

Allgemein
Die Versicherung gilt in allen Teilen der Welt.

Definitive Deckung

Die definitive Deckung der Mindestleistungen gemaéss
BVG beginnt mit dem Antritt des Arbeitsverhaltnisses.

Provisorische Deckung

Fir alle die Mindestleistungen des BVG lbersteigenden,
aber im Rahmen der beruflichen Vorsorge abgeschlosse-
nen Leistungen, wird ein provisorischer Versicherungs-
schutz gewahrt. Gleiches gilt flir Leistungen aus Versiche-
rungen ausserhalb der beruflichen Vorsorge.

Der Versicherungsschutz setzt voraus, dass eine Melde-
pflicht gemass Kollektivversicherungs-Vertrag eingehalten
wurde.

Der provisorische Versicherungsschutz fiir Leistungen
im Todesfall betrédgt hochstens CHF 1000 000.— (Kapital
+ 20 versicherte Renten). Invaliditatsleistungen sind auf
CHF 60000.- pro Jahr und versicherte Person beschrankt.
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5.1

5.2

Dieser Versicherungsschutz wird jedoch nur gewdhrt,
sofern die versicherte Person bei der Unterzeichnung des
Aufnahmeformulars voll arbeits- und erwerbsfahig war
und sich nicht in medizinischer oder psychotherapeuti-
scher Behandlung oder unter medizinischer Aufsicht
befand. Der provisorische Versicherungsschutz erstreckt
sich nicht auf versicherte Ereignisse, deren Ursache vor
Beginn des Arbeits- oder Vorsorgeverhéltnisses zwischen
der versicherten Person und dem Versicherungsnehmer
auftrat und aufgrund derer sich die versicherte Person zu
diesem Zeitpunkt in medizinischer Behandlung befand.
Der provisorische Versicherungsschutz dauert langstens
3 Monate und endet mit dem Beginn der definitiven
Deckung oder mit der definitiven Aufnahmeverweige-
rung durch die Mobiliar.

Die definitive Deckung der vertraglichen Leistungen be-
ginnt an dem von der Mobiliar dem Versicherungsnehmer
schriftlich mitgeteilten Zeitpunkt, allenfalls zu besonde-
ren Bedingungen oder begrenzt auf die geméass BVG vor-
gesehenen Mindestleistungen.

Pramien

Berechnung der Pramien

Grundlage flir die Pramienberechnung ist der Tarif (siehe
unten Ziffer 5.2).

Die Gesamtpramie setzt sich zusammen aus Préamien fir
das Risiko und die Verwaltungskosten sowie gegebenen-
falls fur Provisionierung, Uberschdden und Teuerung.

Die Berechnungsart, die Anpassung der Pramien, die Fal-
ligkeit und die Zahlungsmodalitéaten der Pramien werden
im Kollektivversicherungs-Vertrag festgelegt.

Enthalt der Kollektivversicherungs-Vertrag keine Pramien-
garantie, so werden die Pramien jahrlich neu berechnet und
jeweils am Wirkungsdatum des Kollektivversicherungs-
Vertrages flr die Dauer eines Jahres neu festgesetzt.

Tarife

Die Mobiliar wendet den Tarif an, der vom Bundesamt flir
Privatversicherungen (BPV) fiir die Kollektivlebensversi-
cherungen genehmigt wurde.

Dieser Tarif bietet die Grundlage flir die Berechnung der
Préamie.

Die Mobiliar kann die Tarife fiir alle oder flr einzelne Kollek-
tivlebensversicherungen andern, sofern keine vertragliche
Pramiengarantie besteht.

Solche von der Mobiliar veranlassten Tarifanderungen tre-
ten immer zu Beginn eines Versicherungsjahres in Kraft
und werden spétestens am 30. September vor Inkrafttreten
der Anderung angekiindigt. Fihrt diese Tarifdnderung zu
einer Erhohung der Gesamtpramie, so hat der Versiche-
rungsnehmer die Méglichkeit, den Vertrag auf Beginn des
Inkrafttretens des neuen Tarifs zu kiindigen. Dieses Kiin-
digungsrecht muss innerhalb eines Monats seit Kennt-
nisnahme der Anderung geltend gemacht werden.

Zusatzlich gelten folgende Regelungen fiir den Risiko-Tarif:

— Der Risiko-Tarif der Mobiliar zur Berechnung der Risiko-
prémie besteht einerseits aus einer Branchentarifierung
mit flinf Tarifklassen, andererseits aus einer vertrags-
individuellen Erfahrungstarifierung.

— Die Branchentarifierung beziehungsweise die Tarifklas-
sentarifierung ist eine Art der Tarifierung, bei welcher die
Risikopramie durch Multiplikation der Basispramie mit
einem Klassenfaktor berechnet wird. Der Klassenfaktor
ist in erster Linie von der Branche abhéngig, in welcher
das versicherte Unternehmen tétig ist. Besteht der Versi-
chertenbestand zu einem wesentlichen Teil aus Berufs-
gruppen mit unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen, so
wird diesem Umstand mit einer zusétzlichen Gewichtung
Rechnung getragen. Dies kann zu einer Verdnderung des
Klassenfaktors fuhren. Die Branchentarifierung bezie-
hungsweise Tarifklassentarifierung wird durch ein ver
tragsindividuelles Rating mit einheitlichen Kriterien ergénzt.

5.3

5.4

5.5

— Die Erfahrungstarifierung ist eine Art der Tarifierung,
bei welcher die Risikopramie durch Multiplikation der
tarifklassenabhéngigen Pramie mit einem Erfahrungs-
faktor berechnet wird.

Der Erfahrungsfaktor hangt dabei von der individuellen
Schadenerfahrung des Vertrages oder einer Gruppe
von Vertragen sowie der Vertragsgrosse ab.

— Der Risiko-Tarif, welcher zur Anwendung gelangt, ist im
Kollektivversicherungs-Vertrag festgehalten.

— Fur Kollektivversicherungsvertrdge mit Branchentarifie-
rung kann die Basisprémie pro Jahr um maximal 30%
erhoht werden.

- Fur Kollektivversicherungsvertrage mit Erfahrungstari-
fierung kann die Basispramie pro Jahr um maximal
60% erhoht werden.

— Vorbehalten bleiben stérkere Erhdhungen bei Korrekturen
falscher Einteilungen, bei unvorhersehbaren, schwer
wiegenden Veradnderungen beim Versicherungsnehmer
sowie bei Tarifumstrukturierungen und -sanierungen.

Teilbarkeit der Pramie

Bei vorzeitiger Auflosung oder Beendigung des Versiche-
rungsvertrages ist die Pramie nur fur die Zeit bis zur Ver-
tragsauflésung geschuldet.

Verrechnung

Noch nicht bezahlte Pramien kénnen mit den Versiche-
rungsleistungen verrechnet werden.

Zahlungsverzug

Wird eine Pradmie nicht innert 30 Tagen nach Falligkeit

— der Prémie

- des Saldos aus dem Kontokorrent oder

— der Schlussabrechnung im Falle der Vertragsauflésung

bezahlt, so kann die Mobiliar das Verfahren bei Zahlungs-
verzug einleiten. Das heisst, dass die Mobiliar unter Hin-
weis auf die Sdumnisfolgen den Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten schriftlich auffordern kann, binnen 14 Tagen,
von der Absendung der Mahnung an gerechnet, Zahlung
zu leisten. Bleibt die Mahnung ohne Erfolg, so schuldet
der Versicherungsnehmer Verzugszinsen zu 5% und die
Leistungspflicht der Mobiliar ruht vom Ablauf der Mahn-
frist an.

Die Mobiliar kann innerhalb von zwei Monaten nach
Ablauf der Mahnfrist die ausstehenden Pramien rechtlich
einfordern.

Die Leistungspflicht der Mobiliar lebt wieder auf, sobald
die ruckstandigen Pramien mit Zinsen und Kosten bezahlt
und die definitive Deckung durch die Mobiliar bestatigt
wurden.

Uberschussbeteiligung

Ein allfalliger Anspruch auf Uberschussb_gteiligung sowie
die flr die Uberschussermittlung und die Uberschussbetei-
ligung geltenden Berechnungsgrundlagen und Verteilungs-
grundsatze werden im Kollektivversicherungs-Vertrag
geregelt.

Nachdeckung bei friihzeitigem Austritt
aus dem Versichertenkreis

Die zum Zeitpunkt der Auflésung des Arbeitsverhéltnisses
versicherten Leistungen im Todes- oder Invaliditatsfall
bleiben ohne Erhebung einer Prdmie unveréndert bis zum
Beginn eines neuen Vorsorgeverhaltnisses, langstens
aber wahrend eines Monats, in Kraft.
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8.1

8.2

8.3
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1
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Auflésung des Kollektivversicherungs-Vertrages

Grundsatz

Die Vertragsdauer wird im Kollektivversicherungs-Vertrag
festgehalten. Allféllige Tarifgarantien enden mit dem Ver-
trag.

Auswirkungen der Auflésung auf die aktiven versicherten
Personen

Mit der Auflésung des Kollektivversicherungs-Vertrages
enden samtliche Versicherungsverhaltnisse.

Auswirkungen der Auflésung auf laufende Renten

Ist im Kollektivversicherungs-Vertrag nichts anderes ver-
einbart, so werden mit der Auflésung des Kollektivversi-
cherungs-Vertrages sémtliche laufenden Renten aufgeldst.

Sieht der Kollektivversicherungs-Vertrag vor, dass die lau-
fenden Renten bei Vertragsauflésung von der Mobiliar
weitergefiihrt werden, so ist der Versicherungsnehmer
spatestens bei einer geplanten Liquidation des Versiche-
rungsnehmers verpflichtet, einen neuen Vorsorgetrager
fir die Rentner zu finden. Die laufenden Renten kénnen
in diesem Fall nicht bei der Mobiliar verbleiben und wer-
den aufgel6st, sobald der neue Vorsorgetrager bestimmt
wurde.

Die aus einer Auflésung von laufenden Renten (ohne Uber-
schussbeteiligung) hervorgehenden Riickerstattungswerte
(siehe Anhang Ill) werden dem Versicherungsnehmer
per Aufldsungsdatum tberwiesen.

Vom Zeitpunkt der Auflosung der Renten an ist der Versi-
cherungsnehmer zur Auszahlung der Renten verpflichtet.

Mit der Uberweisung der Riickerstattungswerte an den
Versicherungsnehmer erloschen alle aus dem aufgeldsten
Vertrag abgeleiteten Leistungsanspriiche gegentiber der
Mobiliar.

Unverschuldete Vertragsverletzung

Verletzt die versicherte Person oder der Anspruchsberech-
tigte die ihm Uberbundenen Obliegenheiten, so entféllt
ihm gegentiber die Leistungspflicht. Dieser Nachteil tritt
nicht ein, wenn die Verletzung den Umstanden nach als
unverschuldet anzusehen ist (Art. 45 VVG).

Mitteilungen und Adressanderungen

Alle Mitteilungen an die Mobiliar sind nur dann rechtlich
wirksam, wenn sie schriftlich an den Sitz der Mobiliar,
Chemin de la Redoute 54, 1260 Nyon gerichtet sind.

Alle Mitteilungen der Mobiliar erfolgen rechtsgiiltig an die
ihr letztbekannte Adresse des Versicherungsnehmers oder
dessen Rechtsvertreter in der Schweiz. Der Versicherungs-
nehmer ist verpflichtet, der Mobiliar alle Adressédnderun-
gen baldmaoglichst zu melden. Nimmt der Versicherungs-
nehmer im Ausland Wohnsitz, ohne in der Schweiz einen
Vertreter zu ernennen, erfolgen alle Mitteilungen der
Mobiliar rechtsgiiltig an den Wohnsitz des Versicherungs-
nehmers.

Erfiillungsort

Die Mobiliar erflllt die vertraglichen Verbindlichkeiten
am schweizerischen Wohnsitz des Versicherungsneh-
mers oder des Anspruchsberechtigten. Bei einem aus-
landischen Wohnsitz werden die vertraglichen Verbind-
lichkeiten der Mobiliar an ihrem Sitz in Nyon erfullt.

Gerichtsstand

Fir alle Rechtsstreitigkeiten aus dem vorliegenden Versi-
cherungsvertrag anerkennt die Mobiliar den Gerichts-
stand ihres Sitzes in Nyon oder denjenigen des schwei-
zerischen Wohnsitzes des Versicherungsnehmers oder
des Anspruchsberechtigten.

13

14

14.1

14.2

Allgemeine Leistungsbestimmungen

Begriffe und Definitionen

Als Unfall im Rahmen von Versicherungen ausserhalb der
beruflichen Vorsorge gilt die plotzliche, nicht beabsichtigte
schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren
Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréach-
tigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder
den Tod zur Folge hat.

Als Unfall gilt auch:

- eine Korperschadigung durch unfreiwilliges Einatmen
von plotzlich ausstromenden Gasen oder Daémpfen;

- eine Vergiftung oder Verletzung durch unabsichtliches
Einnehmen giftiger oder dtzender Stoffe;

- das unfreiwillige Ertrinken.

Bei Versicherungen im Rahmen der beruflichen Vorsorge
gilt als Unfall ein Ereignis, fir das der Unfallversicherer
gemaéss UVG (Bundesgesetz lber die Unfallversicherung)
oder MVG (Bundesgesetz liber die Militdrversicherung)
Leistungen ausrichtet oder ausrichten sollte.

Als Krankheit gilt jede Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalls
ist und die eine medizinische Untersuchung oder Behand-
lung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen Krankheiten, die
bei vollendeter Geburt bestehen.

Arbeitsunfahigkeit ist die durch die Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Auf-
gabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langerer
Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen
Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt.

Geltendmachung des Versicherungsanspruchs

Grundsatz

Jeder Versicherungsanspruch muss bei der Mobiliar ent-
sprechend dem Kollektivversicherungs-Vertrag unverziig-
lich geltend gemacht werden.

Alle Ereignisse und Anderungen, welche die Art und den
Umfang der Leistungen beeinflussen, missen der Mobiliar
unverzuglich gemeldet werden.

Fir den Fall, dass in grobfahrlassiger Weise ein Leistungs-
fall verspatet gemeldet wird, kann die Mobiliar rickwir-
kend die Pramie anpassen oder die Leistungszahlung
verweigern.

Bei der Anmeldung eines Versicherungsanspruchs sind
die nachfolgenden Unterlagen auf Kosten des Versiche-
rungsnehmers oder der versicherten Person, welche einen
Leistungsanspruch anmeldet, in jedem Fall beizubringen.
Im Weiteren kann die Mobiliar alle von ihr als nutzlich
erachteten Informationen oder Dokumente einfordern.

Hinterlassenenleistungen

Folgende Unterlagen sind erforderlich:

- Amtlicher Todesschein;

— Arztliche Bescheinigung mit Angabe der Todesursache;

— Bei einer Leistung an den Ehegatten: Ein amtliches Schrift-
stick, aus dem das Geburtsdatum des Anspruchsbe-
rechtigten, das Datum der Eheschliessung sowie die
Dauer der Ehe hervorgehen;

- Bei einer Rente fiir geschiedene Ehegatten: Amtliche
Schriftstiicke, aus denen die Geburtsdaten der Kinder,
das Geburtsdatum des geschiedenen Ehegatten, das
Heiratsdatum, die Dauer der Ehe und die Hohe der im
Scheidungsurteil festgelegten Unterhaltszahlungen so-
wie der allfalligen von anderen Versicherungen wie AHV
oder IV ausgerichteten Leistungen hervorgehen;
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14.3

14.4

14.5

15

16

16.1

— Bei einer Waisenrente: Ein amtliches Schriftstiick mit dem
Geburtsdatum des Kindes. Fir Kinder, die das verein-
barte Schlussalter schon erreicht haben, ist eine Besta-
tigung, dass sie sich noch in Ausbildung befinden,
erforderlich oder bei allfélliger Erwerbsunfahigkeit eine
arztliche Bescheinigung notwendig.

Erwerbsunfahigkeitsleistungen
Folgende Unterlagen sind erforderlich:
- Vollstandig ausgefiillter Erwerbsunfahigkeitsfragebogen;

— Arztbericht Gber Art, Ursache, Grad, Beginn, Entwick-
lung und voraussichtliche Dauer der Arbeits-, bzw. der
Erwerbsunféahigkeit;

— Alle Entscheide von Sozialversicherungen, insbeson-
dere der Invalidenversicherung, Unfallversicherung und
Militéarversicherung sowie der Krankentaggeldversiche-
rung;

— Fiur eine Invaliden-Kinderrente: Ein amtliches Schrift-
stlick mit dem Geburtsdatum des Kindes. Fur Kinder,
die das vereinbarte Schlussalter schon erreicht haben,
ist eine Bestatigung, dass sie sich noch in Ausbildung
befinden, erforderlich oder bei allfalliger Erwerbsunfa-
higkeit eine arztliche Bescheinigung notwendig.

Erganzende Auskiinfte

Um das Ausmass ihrer Leistungen abzukléaren, kann die
Mobiliar auf Kosten des Versicherungsnehmers die Unter-
breitung weiterer Unterlagen oder ergdnzende Auskiinfte
verlangen.

Uberpriifen des Rentenanspruchs

Die Mobiliar kann jederzeit den Rentenanspruch Uberpru-
fen und die Weiterzahlung der Rente von einer Lebens-
bestatigung abhdngig machen.

Mitwirkungspflicht des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die Mobiliar bei
Eintritt eines Leistungsanspruches vollumfanglich zu unter-
stltzen und alle Massnahmen zu ergreifen, um den Scha-
den zu mindern. Insbesondere hat der Versicherungs-
nehmer die Mobiliar Gber jedes IV-Verfahren bezliglich
einer versicherten Person unverzlglich in Kenntnis zu
setzen und ihr alle Unterlagen zu beschaffen und zuzu-
stellen.

Die Mobiliar kann vom Versicherungsnehmer verlangen,
dass dieser ihr seine Anspriiche bis auf die Hohe der ver-
traglichen Leistungen gegenlber Dritten, die fur den Ver-
sicherungsfall haften, oder deren Haftpflichtversicherer,
abtritt.

Wird dieser Pflicht schuldhaft innert vier Wochen nach
erfolgter Mahnung und unter Androhung von Sdumnis-
folgen nicht nachgekommen, so kann die Mobiliar die
Auszahlung von Leistungen verweigern.

Einschrankungen der Versicherungsdeckung

Versicherungsdeckung im Todesfall

Die Mobiliar verzichtet auf das ihr nach Gesetz zustehende
Recht, die Versicherungsleistungen zu kirzen, wenn das
versicherte Ereignis grobfahrldssig herbeigeflihrt wurde.

Bei allen Kollektivversicherungen mit Versicherungs-
Obligatorium resp. mit Versicherungspflicht fiir einen klar
definierten Personenkreis, wird bei Selbsttotung oder
Selbsttotungsversuch mit Todesfolge die versicherte
Todesfallleistung ohne jede Einschrankung ausgerichtet.
Bei Kollektivversicherungen ohne Versicherungs-Obliga-
torium resp. ohne Versicherungspflicht fir einen klar
definierten Personenkreis, ist die Mobiliar von der Leis-
tungspflicht entbunden, wenn die versicherte Person
innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre nach Ein-
flhrung der Versicherungsdeckung ohne Versicherungs-

16.2

16.3

17

18

Obligatorium, bzw. nach der Erhéhung der Leistungen
infolge Selbsttotung oder Selbsttétungsversuches stirbt.
Nach Ablauf der ersten drei Versicherungsjahre seit der
Einfihrung der Deckung ohne Versicherungs-Obligato-
rium, bzw. seit der Erhéhung der Leistungen richtet die
Mobiliar die vollen versicherten Leistungen aus.

Invaliditatsleistungen

Die Mobiliar ist von der Leistungspflicht befreit, wenn
die Erwerbsunfahigkeit oder die Erhéhung des Grades
derselben absichtlich herbeigeflihrt wurde oder auf einen
Selbsttotungsversuch zurlickzufiihren ist. Dies gilt auch,
falls die versicherte Person diese Handlungen in unzurech-
nungsfahigem Zustand oder bei verminderter Zurech-
nungsfahigkeit austibte.

Diese Deckungseinschrankungen gelten nicht fir die Ver-
sicherungen im Rahmen der beruflichen Vorsorge. Die
Leistungen kdnnen jedoch im gleichen Masse reduziert
werden, falls AHV oder IV ihrerseits ihre Leistungen ein-
geschrankt, sistiert, aufgehoben oder verweigert haben.

Kriegsklausel

Far den Fall, dass die Schweiz einen Krieg fiihrt oder in
kriegsahnliche Handlungen hineingezogen wird, kommt bei
Todesfallleistungen die «Kriegsklausel» geméass Anhang Il
zur Anwendung.

Die Erwerbsunfahigkeitsversicherung erlischt, wenn die
versicherte Person an einem Krieg oder an kriegséhnli-
chen Handlungen teilnimmt, ohne dass die Schweiz selbst
Krieg fiihrt oder in kriegsdhnliche Handlungen hineinge-
zogen ist. Die Wiederinkraftsetzung einer erloschenen
Erwerbsunféahigkeitsversicherung bedarf eines besonde-
ren Antrags.

Die Mobiliar ist von der Leistungspflicht befreit, wenn die
versicherte Person wahrend oder in Folge eines Aufent-
halts in einem Land, in dem Krieg oder kriegséhnliche
Zustande herrschen, erwerbsunfahig wird, ohne dass die
Schweiz selbst Krieg flihrt oder in kriegsdhnliche Hand-
lungen hineingezogen ist. Die Mobiliar muss nur Leistun-
gen erbringen, wenn erwiesen ist, dass die Erwerbsun-
fahigkeit in keinem direkten oder indirekten Zusammen-
hang mit dem Krieg oder den beschriebenen kriegsahnli-
chen Handlungen steht. Die obligatorischen Leistungen
gemass BVG werden jedoch in allen Fallen ausgerichtet.

Unfalldeckung

Der Kollektivversicherungs-Vertrag regelt den Leistungs-
anspruch bei Unfall oder Berufskrankheit im Rahmen des
UVG oder MVG, wenn der Unfallversicherer geméass UVG
oder MVG Leistungen entrichtet oder entrichten sollte.

Bei Zusammentreffen mehrerer Schadenursachen werden
allfallige vertragliche Leistungen im Verhaltnis zum Anteil
der jeweiligen Ursache ermittelt.

Bezugsart

Die Bezugsart (Rente oder Kapital) wird im Kollektivversi-
cherungs-Vertrag geregelt.

Ein Kapitalbezug ist nur moglich, wenn dies im Reglement
vorgesehen ist und ein Anspruch auf eine neu beginnende
Rente besteht. Der geméass Reglement Anspruchsberech-
tigte hat die Erklarung beztiglich der Kapitaloption gleich-
zeitig mit den Belegen fiir die Anspruchsbegriindung vor
der Zahlung der ersten Rente einzureichen. Ist der
Anspruchsberechtigte verheiratet, so ist die Auszahlung
einer Kapitalabfindung nur zuldssig, wenn sein Ehegatte
schriftlich zustimmt. Die Kapitalabfindung fir Ehegatten,
die beim Tod der versicherten Person das 45. Altersjahr
vollendet haben, entspricht dem Inventardeckungskapital
nach individueller Methode. Fiir Ehegatten unter 45 Jah-
ren ist das Deckungskapital ebenfalls entscheidend, wird
jedoch um 3% fiir jedes volle oder angebrochene Jahr
gekiirzt, um welches der Ehegatte jlinger als 45 Jahre ist.
Im Minimum werden vier Jahresrenten ausbezahlt.
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20
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22

Falls im Vertrag so vorgesehen, uberweist der Versiche-
rungsnehmer das Altersguthaben an die Mobiliar, im
Hochstfall jedoch die Kapitalabfindung.

Auszahlung der Versicherungsleistungen

Die Versicherungsleistungen werden innerhalb von vier
Wochen ausbezahlt, sobald sich die Mobiliar aufgrund der
von ihr verlangten Ausklinfte von der Berechtigung des
Leistungsanspruchs tberzeugen konnte.

Vorschussleistungen, ausstehende Pramien, Zinsen, Kos-
ten und andere eventuell geschuldete Betrdge kdnnen von
der auszurichtenden Summe in Abzug gebracht werden.

Wenn der Kollektivversicherungs-Vertrag keine abwei-
chende Regelung beinhaltet, werden Rentenleistungen
vierteljahrlich vorschiissig ausbezahlt, und zwar am ers-
ten Tag jeder Zahlperiode. Féllt die erste Rentenrate nicht
mit dem Rentenfélligkeitstag zusammen, so wird eine
Teilrente ausgerichtet, die proportional zur Zeit zwischen
dem Beginn des Rentenanspruchs und dem Ende der
Zahlperiode ist. Die letzte Rente wird fallig zu Beginn der
Periode, in deren Verlauf der Rentenanspruch erlischt.
Uber den Tag des Wegfalls der Anspruchsberechtigung
hinaus bezogene Teile der letzten Rentenrate sind, mit
Ausnahme von Invalidenrenten und Invaliden-Kinderren-
ten, nicht zurlickzuerstatten.

Umfang der Leistungen

Die von der Mobiliar ausbezahlten Leistungen kdnnen
keinesfalls hoher sein als der Betrag, den der Versiche-
rungsnehmer aufgrund des versicherten Ereignisses der
versicherten Person schuldet.

Anpassung an die Preisentwicklung

Die Anpassung von Invaliden- und Hinterlassenenleistun-
gen gemass BVG an die Preisentwicklung wird im Anhang |
der vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
geregelt.

Leistungen im Todesfall

Allgemeine Voraussetzungen zum Anspruch
auf Hinterlassenenleistungen

Ein Anspruch auf Hinterlassenenleistungen besteht nur,
wenn der Verstorbene:

a im Zeitpunkt des Todes oder bei Eintritt der Arbeitsun-
fahigkeit, deren Ursache zum Tode gefiihrt hat, entspre-
chend dem Kollektivversicherungs-Vertrag versichert
war; oder

b infolge eines Geburtsgebrechens bei Aufnahme einer
Erwerbstéatigkeit mindestens zu 20%, aber weniger als
zu 40% arbeitsunfahig war und bei Erhéhung der
Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zum Tode gefiihrt
hat, auf mindestens 40% versichert war; oder

¢ als Minderjahriger invalid wurde und deshalb bei Auf-
nahme einer Erwerbstatigkeit mindestens zu 20%, aber
weniger als 40% arbeitsunfahig war und bei Erhéhung
der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursache zum Tode geflihrt
hat, auf mindestens 40% versichert war; oder

d von der Mobiliar im Zeitpunkt des Todes bereits eine
Invalidenrente erhielt.

Bei Tod in Anwendung von Art. 22 Bst. b und ¢ entrichtet
die Mobiliar héchstens die geméass BVG obligatorischen
Leistungen.

23

23.1

23.2

23.3

24

Ehegattenrenten nach kollektiver Methode

Anspruch auf Ehegattenrente mit BVG-Deckung

Die Anspruchsberechtigung hdngt vom Zivilstand der
versicherten Person, von der Dauer der Ehe und dem
Vorhandensein von Kindern zum Zeitpunkt des Todes ab.

Der liberlebende Ehegatte hat Anspruch auf eine Ehegat-
tenrente, wenn er beim Tod der versicherten Person

— fir den Unterhalt mindestens eines Kindes aufkommen
muss oder

— alter als 45 Jahre ist und die Ehe mindestens fiinf Jahre
gedauert hat.

Erfullt der Ehegatte keine dieser Voraussetzungen, so hat
er Anspruch auf eine einmalige Abfindung in der Hohe
von drei Jahresrenten. Mit Auszahlung dieser Abfindung
erlischt jeder Rentenanspruch.

Die Ehegattenrente erlischt bei Tod oder Wiederverheira-
tung des Uberlebenden Ehegatten. Wiederverheiratung
oder Tod mussen der Mobiliar unverziiglich angezeigt
werden.

Nach dem Tod seines friiheren Ehegatten hat der ge-
schiedene Ehegatte Anspruch auf die BVG-Minimalleis-
tungen.

Anspruch auf Ehegattenrente mit erweiterter Deckung

Der Leistungsanspruch richtet sich nach dem Zivilstand
der versicherten Person zum Zeitpunkt ihres Todes.

Der Uberlebende Ehegatte hat Anspruch auf eine Rente un-
geachtet seines Alters, der Ehedauer und der Kinderzahl.

Die Rente wird vom Zeitpunkt des Todes der versicherten
Person an und bis zum Tod des tberlebenden Ehegatten
ausgerichtet.

Eine Wiederverheiratung muss der Mobiliar unverzig-
lich mitgeteilt werden. Bei einer Wiederverheiratung vor
Vollendung des 45. Altersjahres wird eine Abfindung in
der Hohe von drei Jahresrenten ausgerichtet. Uber den
Zeitpunkt der Wiederverheiratung hinaus bezahlte Renten
werden anteilsméassig von der Abfindung abgezogen. Mit
Auszahlung der Abfindung erlischt jeder weitere Renten-
anspruch. Bei einer Wiederverheiratung nach Vollendung
des 45. Altersjahres wird die Rente bis zum Tod des lUber-
lebenden Ehegatten weiterbezahlt.

Nach dem Tod seines friiheren Ehegatten hat der geschie-
dene Ehegatte Anspruch auf die BVG-Minimalleistungen.

Kirzung oder Aufhebung der Ehegattenrente

Die Ehegattenrente wird wie folgt geklrzt oder aufgeho-
ben:

Ist der lberlebende Ehegatte mehr als 10 Jahre jlinger
als die verstorbene versicherte Person, so wird die lau-
fende Rente flr jedes den Altersunterschied von 10 Jahren
Ubersteigende ganze oder angebrochene Jahr um je 1%
der vollen Rente gekiirzt.

Die BVG-Minimalleistungen dirfen nicht unterschritten
werden.

Ehegattenrenten nach individueller Methode

Der Uberlebende Ehegatte hat Anspruch auf eine Rente
ungeachtet seines Alters, der Dauer der Ehe oder der
Kinderzahl.

Die Rente wird bis zum Tod des Uberlebenden Ehegatten
ausbezahlt. Es erfolgt keine Kiirzung der Rente bei grosser
Altersdifferenz. Anderungen des Zivilstands der versicher-
ten Person missen unverziglich der Mobiliar mitgeteilt
werden.

10
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27.2

27.3

28

Beginn des Anspruchs auf Ehegattenrenten

Die Ehegattenrente wird vom Zeitpunkt des Todes der
versicherten Person an ausgerichtet.

Lost die Ehegattenrente eine Invalidenrente ab, so beginnt
der Anspruch am ersten Tag der auf den Tod der versi-
cherten Person folgenden Zahlperiode.

In den Ubrigen Féllen wird flr die Zeit zwischen dem
Todestag der versicherten Person und dem Ende der
Zahlperiode zuerst eine Teilrente ausgerichtet.

Lebenspartnerrenten

Wenn im Kollektivversicherungs-Vertrag Ehegattenren-
ten bereits versichert sind, kann eine Lebenspartnerrente
versichert werden.

Anspruch auf eine Lebenspartnerrente in Hohe einer
Ehegattenrente besteht nur, wenn sie im Reglement der
Vorsorgeeinrichtung vorgesehen und im Kollektivversi-
cherungs-Vertrag versichert ist und wenn

a der Lebenspartner von der versicherten Person in erheb-
lichem Masse unterstiitzt worden ist; oder

b der Lebenspartner mit der versicherten Person in den
letzten funf Jahren bis zu seinem Tod ununterbrochen
eine Lebensgemeinschaft gefiihrt hat; oder

¢ der Lebenspartner fiir den Unterhalt eines oder mehre-
rer gemeinsamer (mit der versicherten Person) Kinder
aufkommen muss.

Es besteht kein Anspruch auf eine Lebenspartnerrente,
wenn beim uberlebenden Ehegatten bereits ein Leistungs-
anspruch flr dasselbe versicherte Ereignis besteht.

Waisenrenten

Rentenberechtigte Kinder

Die rentenberechtigten Kinder werden gemass den in der
AHV geltenden Bestimmungen ermittelt.

Beginn und Dauer

Die Rente ist zahlbar, solange das Kind lebt, langstens
jedoch, bis es das vertraglich vereinbarte Schlussalter
erreicht hat. Lost die Waisenrente eine Invalidenkinder-
rente ab, so beginnt die Rentenzahlung am ersten Tag
der auf den Tod der versicherten Person folgenden Zahl-
periode. In den tbrigen Fallen wird fir die Zeit zwischen
dem Todestag der versicherten Person und dem Ende
der Zahlperiode zuerst eine Teilrente ausgerichtet.

Ausdehnung der Rentenberechtigung

Hat ein Kind das vertraglich vereinbarte Schlussalter
erreicht oder Uberschritten, so besteht trotzdem ein
Anspruch auf eine Kinderrente:

a solange das Kind in Ausbildung steht, ohne zugleich
Uberwiegend berufstatig zu sein, hochstens aber bis
zur Vollendung des 25. Altersjahres;

b solange das Kind zu mindestens 70% erwerbsunfahig
ist, unter der Voraussetzung, dass die Erwerbsunfahig-
keit aus den gleichen Grinden schon vor Erreichen
des vereinbarten Schlussalters bestand. Die Rente
wird lebenslanglich oder bis zur Wiederherstellung der
Erwerbsféhigkeit bezahlt.

Falle, in denen Bst. b zur Anwendung kommt, werden
gemass den nachstehenden Bestimmungen Uber den
Anspruch auf Invalidenleistungen (Art. 33) geregelt.

Vollwaisenrenten

Eine Vollwaisenrente wird allen anspruchsberechtigten
Waisen beim Tod der versicherten Person ausgerichtet,
falls der Ehegatte oder der geschiedene Ehegatte vorver-
storben ist oder aber, falls dieser nach der versicherten
Person stirbt.

29

30

31

32

33

33.1

Temporare Hinterbliebenenrenten

Die Anspruchsberechtigung auf eine temporéare Hinter-
bliebenenrente beginnt, wenn eine versicherte Person vor
Erreichen des Schlussalters stirbt, und endet mit dem Tag,
an dem die versicherte Person das Schlussalter erreicht
héatte. Die Bedingungen fiir die Ausrichtung dieser Rente
werden im Kollektivversicherungs-Vertrag geregelt.

Fir eine laufende tempordre Rente kann jederzeit ein
Kapitalbezug gewahlt werden. In diesen Fallen tGberweist
die Mobiliar den Barwert der noch nicht ausbezahlten
Renten.

Todesfallkapital

Beim Tod der versicherten Person wird eine einmalige
Kapitalleistung ausbezahlt. Bedingungen und Umfang
der Leistung sind im Kollektivversicherungs-Vertrag fest-
gehalten.

Weitere Hinterlassenenleistungen

Es kdnnen weitere Hinterlassenenleistungen versichert
werden. Diese werden im Kollektivversicherungs-Vertrag
geregelt.

Invaliditatsleistungen

Versichertes Ereignis

Als versichertes Ereignis gilt Erwerbsunfahigkeit infolge
Krankheit (einschliesslich Zerfall der geistigen und kor-
perlichen Kréfte) oder unabsichtlicher Kdrperverletzung
(Unfall).

Erwerbsunféahigkeit ist der durch Beeintrdchtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglich-
keiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt.

Die Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder lan-
gere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahig-
keit.

Der Grad der Invaliditat wird entsprechend den Grund-
satzen der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV)
festgelegt.

Die Mobiliar richtet die Leistungen entsprechend dem
Invaliditatsgrad aus, den die IV in ihrer rechtskraftigen
Verfligung festgesetzt hat, sofern diese Verfligung nicht
offensichtlich unhaltbar ist.

Leistungen

Anspruch
Es besteht ein Anspruch auf Invaliditatsleistungen wenn

a die versicherte Person im Sinne der IV zu mindestens
25% invalid ist und wenn sie bei Eintritt der Arbeitsun-
fahigkeit, deren Ursache zur Invaliditat gefiihrt hat,
entsprechend dem Kollektivversicherungs-Vertrag ver-
sichert war; oder

b die versicherte Person infolge eines Geburtsgebrechens
bei Aufnahme der Erwerbstéatigkeit und somit auch bei
Aufnahme in den Kollektivversicherungs-Vertrag zu min-
destens 20%, aber weniger als 40% arbeitsunfahig war
und bei Erhohung der Arbeitsunfahigkeit, deren Ursa-
che zur Invaliditat gefiihrt hat, gemass Kollektivversi-
cherungs-Vertrag versichert war; oder

11
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33.2

33.3

33.4

¢ die versicherte Person als Minderjahrige invalid wurde
und deshalb bei Aufnahme einer Erwerbstatigkeit zu
mindestens 20%, aber weniger als 40% arbeitsunféahig
war und bei Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit, deren
Ursache zur Invaliditat gefihrt hat, auf mindestens
40% gemass Kollektivversicherungs-Vertrag versichert
war.

Bei Invaliditat infolge Geburtsgebrechen und bei minder-
jahrigen Invaliden entrichtet die Mobiliar hochstens die
BVG-Minimalleistungen.

Beginn und Dauer

Die Leistungen werden ausgerichtet, sobald die effektive
Dauer der Erwerbsunfahigkeit die vertraglich vereinbarte
Wartefrist Giberschritten hat. Betrédgt fiir Versicherungen
im Rahmen der beruflichen Vorsorge die Wartefrist
12 Monate oder weniger, so beginnt die Rente spétes-
tens mit dem Beginn des Anspruchs auf eine IV-Rente. Der
Rentenanspruch erlischt, falls die Erwerbsunfahigkeit
weniger als 25% bzw 40% (bei BVG-Skala) ausmacht
(d. h. die Erwerbsfahigkeit wiedererlangt wurde), falls die
versicherte Person das Schlussalter erreicht oder falls sie
stirbt. Uber diesen Zeitpunkt hinaus bezogene Renten
oder Rententeile sind zurlickzuerstatten.

Rentenhdhe

Die Rentenhdhe wird entsprechend zwei Erwerbsunféhig-
keits-Skalen festgesetzt. Sofern im Kollektivversicherungs-
Vertrag nichts Gegenteiliges geregelt ist, kommt die
erweiterte Skala zur Anwendung.

a BVG-Skala:

Erwerbsunfahigkeitsgrad Rente

40% —-49,9% Viertelsrente

50% -59,9% Halbe Rente
60% -69,9% Dreiviertelsrente
Ab 70% Volle Rente

Erwerbsunfahigkeit von weniger als 40% begriindet
keinen Anspruch auf Leistungen.

b Erweiterte Skala:

Erwerbsunfahigkeitsgrad Rente
25%-59,9% Prozentgenau
60% -69,9% Dreiviertelsrente
Ab 70% Volle Rente

Erwerbsunfahigkeit von weniger als 25% begriindet
keinen Anspruch auf Leistungen.

Riickfall

Als Ruckfall gilt das erneute Auftreten einer Erwerbsun-
fahigkeit aus gleicher Ursache.

Der Rickfall gilt als neues Ereignis mit neuer Wartefrist,
falls die volle Erwerbsfahigkeit ununterbrochen wahrend
mehr als eines Jahres andauerte.

Erleidet die versicherte Person friiher einen Rickfall und
wurden bereits Leistungen féllig, werden diese ohne neue
Wartefrist erbracht. Wurden noch keine Leistungen fallig,
werden die Tage, an denen die versicherte Person aus
der gleichen Ursache erwerbsunfahig war, an die Warte-
frist angerechnet.

War die versicherte Person zu Beginn der Erwerbsunfa-
higkeit nicht durch die Mobiliar versichert, muss diese
nur Leistungen erbringen, falls die Person vor dem Riick-
fall wahrend mehr als 6 Monaten erwerbsfahig war.

Erleidet eine Person, die zu Beginn ihrer Erwerbsunfa-
higkeit noch bei der Mobiliar versichert war, einen Rick-
fall zu einem Zeitpunkt, in dem sie nicht mehr bei der
Mobiliar versichert ist, muss diese nur Leistungen
erbringen, wenn der Rickfall weniger als 6 Monate nach
Wiedererlangen der vollen Erwerbsfahigkeit erfolgt.

34

35

Anderung des Grades der Invaliditat

Jede Anderung des Grades der Invaliditit muss der
Mobiliar unverzliglich gemeldet werden. Gegebenenfalls
setzt die Mobiliar ihre Leistungen entsprechend dem ver-
anderten Invaliditatsgrad neu fest.

Die Mobiliar ist jederzeit berechtigt, den Grad der Invali-
ditat auf ihre Kosten tberprifen zu lassen. Sie kann die
Rickerstattung der zuviel bezahlten Renten sowie die
Uberweisung unbezahlter Pramien einfordern. Nimmt
der Invaliditdtsgrad einer versicherten Person innerhalb
einer Versicherungsperiode aus dem gleichen Grund wie
die urspriingliche Invaliditat zu, werden die Leistungen
unverzuglich an den neuen Invaliditdtsgrad angepasst.
Bei einer Erhéhung aus anderen Griinden erfolgt die
Anpassung der Leistungen nach Ablauf einer erneuten
Wartefrist, wobei die zum Zeitpunkt der Erhdhung des
Invaliditédtsgrades bestehende Deckung als Basis dient.

Wird eine versicherte Person infolge einer Arbeitsunfa-
higkeit erwerbsunféahig, zu deren Beginn sie noch bei der
Mobiliar versichert war, richtet die Mobiliar die gemass
Kollektivversicherungs-Vertrag versicherten Leistungen
aus. Bei einer spateren Erhohung der Invaliditat aus den
gleichen Griinden muss die Mobiliar bei einer Erhéhung
der Invaliditat nur die BVG-Minimalleistungen erbringen,
wenn die versicherte Person inzwischen nicht mehr durch
den Kollektivversicherungs-Vertrag der Mobiliar versi-
chertist (insbesondere wenn der Kollektivversicherungs-
Vertrag aufgeldst wurde oder wenn die versicherte Person
nicht mehr zum Kreis der versicherten Personen gehort).

Invaliden-Kinderrenten

Eine Invaliden-Kinderrente wird fiir jedes Kind ausgerich-
tet, das beim Tod der versicherten Person Anspruch auf
eine Waisenrente hatte. Die Rente wird abhangig vom
Invaliditdtsgrad der versicherten Person festgesetzt.

12
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Bei Ehegattenrenten werden nach einer Wiederver-
heiratung keine Rentenerh6hungen mehr vorgenom-
. men, auch wenn gemadss Kollektivversicherungs-
Anpassung von Invaliden- Vertrag die Ehegattenrente weiterhin ausgerichtet
und Hinterlassenenrenten gemass BVG wird, der Rentenanspruch geméss BVG jedoch erlo-

an die Preisentwicklung schen ist.

Anhang |

Anspruch

Sofern im Kollektivversicherungs-Vertrag vereinbart,
haben die Personen mit einem Anspruch auf Invali-
den- und Hinterlassenenrenten im Rahmen des BVG
(nachfolgend als laufende Risikorenten bezeichnet)
Anrecht auf eine Anpassung der Leistungen an die
Preisentwicklung zu den unten aufgefiihrten Bedin-
gungen.

Leistungen

Die von der Mobiliar garantierte Anpassung an die
Preisentwicklung besteht in der Erhéhung der laufen-
den Risikorenten. Die Erhéhung gilt fir Invalidenren-
ten, Invaliden-Kinderrenten, Ehegattenrenten, Renten
geschiedener Ehegatten sowie Waisenrenten.

Die Anpassung wird nur flr jenen Teil der versicherten
Rente vorgenommen, der aufgrund der Mindestvor-
schriften des BVG geschuldet ist.

Die Anpassung beschrankt sich auf Renten, die auf
einem versicherten Ereignis beruhen, das nach Beginn
dieser Versicherung eingetreten ist.

Bedingungen

Rentenerhdhungen werden unter den folgenden
Bedingungen zugestanden:

— Im Falle einer Invalidenrente und einer Invaliden-
Kinderrente ungeachtet des Invaliditatsgrades, auch
wenn die Invaliditat den flir die Anspruchsberechti-
gung gemass BVG erforderlichen Grad nicht erreicht
hat;

- Im Falle einer Ehegattenrente, wenn gemass BVG
der Ehegatte oder der geschiedene Ehegatte An-
spruch auf eine Rente hat, nicht jedoch fiir den Fall,
dass gemass Kollektivversicherungs-Vertrag zwar
eine Rente ausbezahlt wird, geméass BVG jedoch
nur eine Kapitalabfindung geschuldet waére;

— Im Falle einer Waisenrente, wenn gemass BVG der
Anspruch auf eine solche Rente besteht.

Wurde eine im Kollektivversicherungs-Vertrag ent-
haltene Option auf Kapitalabfindung anstelle einer
Rente genutzt, so besteht kein Anspruch auf eine
Abfindung fiir zuklinftige Rentenerhohungen.

Beginn und Dauer

Hohe und Periodizitédt der Rentenerhéhung richten
sich nach den im Rahmen des BVG diesbezlglich
erlassenen Vorschriften.

Rentenerhéhungen auf Invaliden-Kinderrenten und auf
Waisenrenten werden — nachstehender Absatz vor-
behalten — solange vorgenommen, als gemass Kol-
lektivversicherungs-Vertrag ein Anspruch auf eine
solche Rente besteht.

Nach Erreichen des Schlussalters werden die Renten
der Anspruchsberechtigten nicht mehr erhoht.

Umfang

Der Umfang der Rentenerhdéhung richtet sich nach
den im Rahmen des BVG hierfiir erlassenen Vor-
schriften.

Pramie

Die Pramie fir diese Versicherung wird in Prozenten
des koordinierten Lohnes gemaéass BVG festgelegt
und muss fur alle versicherten erwerbstatigen Per-
sonen entrichtet werden. Die Pramie ist zu Beginn
des Verscherungsjahres fallig. Sie richtet sich nach
der Anordnung des Bundesrates, die im jeweiligen
Zeitpunkt Gultigkeit hat.

Entrichtet der Versicherungsnehmer fiir diese Versi-
cherung keine Pramien mehr, erlischt der Anspruch
auf Rentenerh6éhungen mit diesem Datum, es sei
denn, die Beendigung der Pramienzahlung ist aus-
schliesslich auf das Eintreten von versicherten
Ereignissen zurtckzufiuhren.

Wird die Versicherung des Teuerungsausgleichs vom
Versicherungsnehmer wéahrend der Vertragsdauer
ausgeschlossen, so werden laufende Rentenzahlun-
gen sowie klinftige neue Renten mit Inkrafttreten
des Ausschlusses nicht mehr an die Teuerung ange-
passt.

Wird die Versicherung des Teuerungsausgleichs vom
Versicherungsnehmer wahrend der Vertragsdauer in
den Vertrag eingeschlossen, so beschrankt sich der
Teuerungsausgleich auf jene Renten, deren versicher-
tes Ereignis sich nach Einschluss des Teuerungsaus-
gleichs in den Vertrag ereignete.

Vertragsauflésung und Riickkauf

Wird der Kollektivversicherungs-Vertrag aufgelost und
sieht dieser keine Weiterfiihrung der laufenden Ren-
ten vor, so werden auch samtliche Versicherungs-
verhéltnisse aufgeldst und zuriickgekauft, die Gegen-
stand der Versicherung uUber die Anpassung von
Renten im Rahmen des BVG an die Preisentwick-
lung sind. Dabei werden alle im Rahmen dieser Ver-
sicherung bis zum Zeitpunkt des Riickkaufs vorge-
nommenen Erhéhungen berticksichtigt.

Sieht der Kollektivversicherungs-Vertrag vor, dass
die laufenden Renten bei Vertragsauflésung von der
Mobiliar weitergeflihrt werden, so werden diese, im
Rahmen des BVG, weiterhin der Preisentwicklung
angepasst.

Im weiteren sind die Bestimmungen von Art. 8 AVB
KJ massgebend.

Es besteht kein Anspruch auf Riickerstattung der
bezahlten Pramien fiir die Versicherung der Anpas-
sung von Renten im Rahmen des BVG an die Preis-
entwicklung.
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Anhang Il

Militardienst — Krieg

Diese Bestimmungen sind vom Bundesamt fiir Privat-
versicherungen (BPV) verabschiedet worden und gelten
einheitlich fir alle in der Schweiz tdtigen Lebensversi-
cherungsgesellschaften:

Aktiver Dienst zur Verteidigung der schweizerischen
Neutralitdt sowie zur Wahrung von Ruhe und Ordnung
im Innern, beides ohne kriegerische Handlungen, gilt
als Militardienst in Friedenszeiten und ist als solcher
im Rahmen der vorliegenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen eingeschlossen.

Fiihrt die Schweiz einen Krieg oder wird sie in kriegs-
ahnliche Handlungen hineingezogen, so wird von
Beginn des Krieges an ein einmaliger Kriegs-Umlage-
beitrag geschuldet, der ein Jahr nach Kriegsschluss
fallig wird. Ob die versicherte Person am Krieg teil-
nimmt oder nicht und ob sie sich in der Schweiz
oder im Ausland aufhalt, ist unerheblich.

Der einmalige Kriegs-Umlagebeitrag dient zur
Deckung der durch den Krieg mittelbar und unmit-
telbar verursachten Schaden, soweit sie Versicherun-
gen betreffen, fiir welche diese Bedingungen gelten.
Die Feststellung dieser Schaden und der verfligbaren
Deckungsmittel sowie die Festsetzung des Kriegs-
Umlagebeitrages und dessen Tilgungsmaoglichkei-
ten — gegebenenfalls durch Kiirzung der Versiche-
rungsleistungen — erfolgen durch die Mobiliar im
Einverstandnis mit der schweizerischen Aufsichts-
behodrde.

Werden vor der Festsetzung des Kriegs-Umlage-
beitrages Leistungen aus der Versicherung féllig, so
ist die Mobiliar befugt, fiir einen angemessenen Teil
die Zahlung bis ein Jahr nach Kriegsschluss aufzu-
schieben. Der aufzuschiebende Teil der Leistung und
der Zinsfuss, zu welchem dieser Teil zu verzinsen ist,
werden durch die Mobiliar im Einverstdndnis mit
der schweizerischen Aufsichtsbehorde bestimmt.

Die Tage, die als Kriegsbeginn und als Kriegsschluss
im Sinne oben stehender Bestimmungen gelten,
werden von der schweizerischen Aufsichtsbehorde
festgelegt.

6 Nimmt die versicherte Person an einem Krieg oder

an kriegsahnlichen Handlungen teil, ohne dass die
Schweiz selbst Krieg flihrt oder in kriegsadhnliche
Handlungen hineingezogen ist, und stirbt die versi-
cherte Person wahrend eines solchen Krieges oder
binnen sechs Monaten nach Friedensschluss bzw.
nach Beendigung der Feindseligkeiten, so schuldet
die Mobiliar das Deckungskapital. Dieses wird auf
den Todestag berechnet, kann jedoch die auf den
Todesfall versicherte Leistung nicht tGbersteigen. Sind
Uberlebensrenten versichert, so treten an Stelle des
Deckungskapitals die Renten, welche dem auf den
Todesfall berechneten Deckungskapital entsprechen,
hochstens jedoch die versicherten Renten.

Die Mobiliar behélt sich vor, die Bestimmungen die-
ses Anhangs im Einverstandnis mit der schweize-
rischen Aufsichtsbehérde und auch mit Wirkung fir
diese Versicherung abzuandern. Ausserdem bleiben
gesetzliche und administrative, im Zusammenhang
mit einem Krieg erlassene Massnahmen, insbeson-
dere solche Uber den Rickkauf der Versicherung,
ausdrucklich vorbehalten.
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Anhang Il

Technische Vorschriften

Grundsatz

Der Tarif, welcher auf den Kollektivversicherungs-
Vertrag zur Anwendung kommt, besteht aus dem
KT 2008 fiir die aktiven Versicherten sowie dem
Drehtlrtarif KT 2007 fur Rentnertransfers.

Der KT 2008 fiir die aktiven Versicherten basiert auf
einem technischen Zinssatz von 2,5%. Dieser wird
aufgeteilt in einen garantierten Teil mit einem Zins-
satz von 3,5% und einen nicht garantierten Teil (Ver-
starkung) in Hohe der entsprechenden Differenz.

Der Drehtiirtarif KT 2007 fiir Rentneriibernahmen und
Rentneriibergaben basiert auf dem KT 2008 mit einem
technischen Zinssatz von 2,5% fur die Invaliditatsfalle,
welche ab dem 01.01.2005 aufgetreten sind und
einem Zinssatz von 3,5% fir alle anderen Leistungs-
falle. Der Drehturtarif KT 2007 kommt ausschliess-
lich bei Rentneriibernahmen und Rentnertibergaben
zur Anwendung.

Inventardeckungskapital

Das Inventardeckungskapital entspricht der Summe,
Uber welche die Mobiliar verfligen muss, damit sie
unter Berlicksichtigung der vertraglichen Leistungen,
zuklinftigen Prdmien und Verwaltungskosten ihren
zukunftigen Verbindlichkeiten nachkommen kann.

Das Inventardeckungskapital der laufenden Renten
wird auf der Basis der garantierten Rentenbetrédge
berechnet. Die Betridge aus eventuellen Uberschuss-
beteiligungen sind nicht garantiert und haben folglich
kein Inventardeckungskapital. Versicherungen fiir Risi-
koleistungen verfligen tber kein Inventardeckungs-
kapital, da die entsprechenden Pramien jedes Jahr
neu berechnet werden. Das Inventardeckungskapital
der laufenden Hinterbliebenenrenten wird mit einem
technischen Zinssatz von 3,5% berechnet. Das Inventar-
deckungskapital der laufenden Invalidenrenten wird
mit einem technischen Zinssatz von 2,5% berechnet
fiir die Falle, welche ab dem 01.01.2005 aufgetreten
sind, und mit einem technischen Zinssatz von 3,5%
fur alle Falle, welche vor dem 01.01.2005 aufgetreten
sind.

Rentneriibergaben und Riickerstattungswert
(Drehtiirtarif KT 2007)

Der Riickerstattungswert belauft sich auf 100% des
Inventardeckungskapitals. Diese Bestimmung stellt
sicher, dass das Drehtlrprinzip eingehalten wird.

Dieses sieht vor, dass;_ der Ruckerstattungswert und
die Einmalpramie fir Ubernahmen (siehe Art. 4) nach
denselben Rechnungsgrundlagen berechnet werden.

4 Rentneriibernahme und Einmalpramie fiir

Ubernahmen (Drehtirtarif KT 2007)

Die Einmalpramie fir Ubernahmen belduft sich auf
100% des Inventardeckungskapitals. Diese Bestim-
mung stellt sicher, dass das Drehturprinzip einge-
halten wird. Dieses sieht vor, dass der Rlickerstat-
tungswert und die Einmalpramie fiir Ubernahmen
nach denselben Rechnungsgrundlagen berechnet
werden.

Technische Grundlagen fiir die Berechnung
des Inventardeckungskapitals

Werden die in Art. 1 und 2 dieses Anhangs festge-
legten Zinsséatze fur die Berechnung des Inventar
deckungskapitals neu festgelegt und/oder werden die
Tarifgrundlagen gedndert und vom Bundesamt fur
Privatversicherungen (BPV) genehmigt, so teilt dies
die Mobiliar dem Versicherungsnehmer schriftlich
mit.

Ubergangsbestimmung

Fir die zum Drehtirtarif KT 2007 Gbernommenen
Rentner sowie die vor dem 1. Januar 2007 bereits
bestehenden laufenden Renten wird bei Rentner-
Ubergabe ebenfalls der Drehtirtarif KT 2007 ange-
wandt, sofern vertraglich nichts anderes vereinbart
ist.
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Anhang IV

Merkblatt Datenschutz

Vorbemerkung

Einwilligungsklausel

Entbindung von der
Schweigepflicht

Bearbeitung von Personendaten

1. Datenbearbeitung

2. Datenaustausch

3. Vermittler
4. Aufbewahrung

5. Auskunfts-
und Berichtigungsrecht

www.mobi.ch

Die Bearbeitung von Personendaten bildet eine unentbehrliche Grundlage des Ver-
sicherungsgeschafts. Bei der Bearbeitung von Personendaten halten wir uns an das
Schweizerische Datenschutzgesetz (DSG), wonach die Datenbearbeitung zuldssig
ist, wenn das DSG oder eine andere Rechtsvorschrift diese vorsieht oder eine Ein-
willigung der betroffenen Person vorliegt.

Der Versicherungsantrag bzw. der Kollektivversicherungs-Vertrag enthélt eine Ein-
willigungsklausel zur gesetzeskonformen Datenbearbeitung.

Die Ubermittlung von Daten durch Personen, welche der beruflichen Schweige-
pflicht unterstehen, setzt eine Entbindung von der Schweigepflicht voraus. In den
Formularen der betroffenen Versicherungssparten ist eine entsprechende Entbin-
dungsklausel enthalten.

In der Folge wollen wir einige wesentliche Grundzlige und Beispiele fir die Daten-
bearbeitung und Datennutzung aufzeigen:

Bearbeiten bedeutet jeder Umgang mit Personendaten, unabhédngig von den ange-
wandten Mitteln und Verfahren, insbesondere das Beschaffen, Aufbewahren, Ver-
wenden, Umarbeiten, Bekannt geben, Archivieren oder Vernichten von Daten.

Wir bearbeiten die flir Vertragsabschllisse sowie Vertrags- und Schadenabwicklung
relevanten Daten. In erster Linie werden dabei die Angaben aus dem Versicherungs-
antrag bzw. aus der Offertanfrage und der Schadenanzeige bearbeitet. Sofern not-
wendig holen wir bei Drittpersonen (z. B. Vorversicherer, Arzt) sachdienliche Auskiinfte
ein oder nehmen Einblick in amtliche Akten. Wir verpflichten uns, die erhaltenen
Informationen vertraulich zu behandeln.

Unsere Datensammlungen werden elektronisch oder in Papierform gefiihrt und sind
- unter Beachtung der anwendbaren Bestimmungen - gegen unberechtigte Ein-
sichtnahme sowie gegen unberechtigte Veranderungen geschutzt.

Sofern erforderlich, werden die Daten an involvierte Dritte, insbesondere Mit-, Ruick-
und andere beteiligte Privat- oder Sozialversicherer im In- und Ausland weitergeleitet.
Zudem konnen zur Durchsetzung von Regressanspriichen Informationen an andere
haftpflichtige Dritte und deren Haftpflichtversicherung weitergegeben werden.

Um umfassenden Versicherungsschutz, optimale Produktauswahl sowie Kosten-
ersparnis anbieten zu kdnnen, werden unsere Dienstleistungen teilweise durch
rechtlich selbstdndige Unternehmen im In- und Ausland erbracht. Es kann sich
dabei um Konzerngesellschaften oder externe Kooperationspartner handeln. Daher
sind wir im Rahmen der Zweckbestimmung des Vertragsverhdaltnisses und unter
Beachtung der gesetzlichen Vorschriften auf die konzerninterne wie auch konzernex-
terne Weitergabe und Bearbeitung der Daten angewiesen.

Von den Schweizerischen Versicherungsgesellschaften wird ein Zentrales Informa-
tionssystem (ZIS) zur Bekdmpfung des Versicherungsmissbrauchs gefiihrt. Die
Datenbank ZIS ist beim eidgendssischen Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragten
registriert und die Eintrage erfolgen gestutzt auf das ZIS-Reglement.

Von uns eingesetzte Vermittler sind gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die
Bestimmungen des DSG im gleichen Umfang wie wir selber zu beachten.

Die Daten werden unter Berlcksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen nur in
erforderlichem Umfang aufbewahrt.

Versicherungsnehmer und versicherte Personen sind berechtigt, Auskunft tGber die

zu ihrer Person gespeicherten oder im Dossier abgelegten Daten zu verlangen. Sie
kénnen ferner verlangen, dass unrichtige Daten berichtigt werden.

Die Mobiliar

Versicherungen & Vorsorge tos.051.101 108
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