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Vertragsparteien und Beteiligte
Versicherer

Versicherer und damit Risikotragerin ist Generali Perso-
nenversicherungen AG, Postfach 1040, 8123 Adliswil 1.

Der im Versicherungsausweis genannte Krankenversi-
cherer oder die Krankenkasse (nachfolgend Kranken-
versicherer genannt) hat mit Generali Personenversi-
cherungen AG (nachfolgend Generali genannt) einen
Kollektivversicherungsvertrag zur Gewahrung der Kapi-
tal-Versicherungsdeckung fur Tod und Invaliditat infolge
Krankheit oder Krankheit und Unfall abgeschlossen.

Der Krankenversicherer selbst tibernimmt keine Haftung
fur irgendwelche Anspriiche aus dieser Kapital-Versi-
cherungsdeckung.

Versicherungsnehmer des
Kollektivversicherungsvertrages

Versicherungsnehmer des Kollektivversicherungsvertra-
ges ist der Krankenversicherer. Die administrativen Be-
lange gegenuber der versicherten Person werden durch
den Krankenversicherer wahrgenommen. Davon ausge-
nommen ist die Auszahlung der Versicherungsleistung,
welche durch Generali erfolgt.

Versicherte Person

Versicherte Person ist die Person gemass Ziffer 2.1.1,
die im Rahmen dieser Versicherungsdeckung versichert
ist (nachfolgend versicherte Person genannt). Sie oder
ihre Beglinstigten (siehe Ziffer 3.2.2) kdnnen Anspriiche
auf Versicherungsleistungen geltend machen. Die versi-
cherte Person ist namentlich im Versicherungsausweis
aufgefihrt.

Gegenstand und Grundlagen der Versicherungs-
deckung

Die Versicherungsdeckung bezweckt den Schutz der in
Ziffer 2.1 bezeichneten Personen gegen die wirtschaft-
lichen Folgen bei Tod und Invaliditat infolge von Krank-
heit und Unfall. Die versicherten Kapitalleistungen wer-
den gemass den nachfolgenden Bestimmungen bezahlt,
unabhangig von Leistungen anderer Privat- oder Sozi-
alversicherungen.

Die Grundlage der Versicherungsdeckung bilden alle
schriftlichen Erklarungen, welche die versicherte Person
und deren Vertreter in der Anmeldung zur Versiche-
rungsdeckung und in weiteren Schriftstlicken abgeben.
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1.4
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Die Rechte und Pflichten der Vertragsbeteiligten sind im
Versicherungsausweis, allfalligen Nachtrdgen und den
vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
KTI (nachfolgend AVB KTI genannt) Ausgabe 2018 fest-
gelegt. Erganzend zu den Bestimmungen der vorliegen-
den AVB KTl kommt das Bundesgesetz Uber den Ver-
sicherungsvertrag (VVG) zur Anwendung; im Ubrigen
gelten das Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) und die
Aufsichtsverordnung (AVO).

Versicherungsjahr / Altersbestimmung / Schluss-
alter / Hochsteintrittsalter

Versicherungsjahr

Der Beginn des Versicherungsjahres ist der 1. Januar.
Das Ende des Versicherungsjahres ist der 31. Dezember.

Altersbestimmung

Das fur die Versicherungsdeckung massgebende Al-
ter der versicherten Person (nachfolgend Tarifalter ge-
nannt) entspricht der Differenz zwischen Kalenderjahr
und Geburtsjahr.

Schlussalter

Die Versicherungsdeckung endet am 31. Dezember in
dem Jahr, in dem die versicherte Person das ordentliche
Rentenalter erreicht, jedoch spatestens am 31. Dezem-
ber des Jahres in dem die versicherte Person das 65.
Tarifalter erreicht.

Hochsteintrittsalter

Neuabschlisse und Anpassungen der Versicherungs-
summen kénnen bis zum vollendeten Tarifalter 55 vor-
genommen werden.

Information gemass Versicherungsvertragsgesetz

Der Krankenversicherer orientiert die zu versichernde
Person (bei Minderjahrigen: die Eltern oder der Vor-
mund) vor Abschluss der Versicherungsdeckung durch
Abgabe dieser AVB KTI sowie aller nach Artikel 3 VWG
erforderlichen Informationen.

Begriffsbestimmungen
Mannliche und weibliche Form
Ist die Rede von versicherter Person und Anspruchsbe-

rechtigtem, ist immer das weibliche und mannliche Ge-
schlecht gemeint.
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Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bis-
herigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlcksichtigt.

Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Ein-
gliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kom-
menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsun-
fahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist.

Invaliditat

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.

Nicht erwerbstatige Minderjahrige gelten als invalid,
wenn die Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit voraussichtlich eine ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben wird.

Volljahrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht
erwerbstatig waren und denen eine Erwerbstatigkeit
nicht zugemutet werden kann, gelten als invalid, wenn
eine Unmaglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufga-
benbereich zu betatigen.

Krankheit

Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge
eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersu-
chung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsun-
fahigkeit zu Folge hat.

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

Unfall
Unfall ist die pl6étzliche, nicht beabsichtigte, schadigen-

de Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors
auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
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der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heit oder den Tod zur Folge hat.

Folgende abschliessend aufgeflihrten Korperschadigun-
gen sind, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung
oder eine Degeneration zurlickzufiihren sind, auch ohne
ungewohnliche dussere Einwirkungen Unfallen gleich-
gestellt: Knochenbriiche, Verrenkungen von Gelenken,
Meniskusrisse, Muskelrisse, Muskelzerrungen, Sehnen-
risse, Bandlasionen und Trommelfellverletzungen.

Im Ubrigen sind Berufskrankheiten den Unféllen gleich-
gestellt.

Aufnahme in die Versicherung

In die Versicherung werden nur Personen aufgenom-
men, die gemass Bundesgesetz Uber die Krankenversi-
cherung (KVG) versicherungspflichtig sind, sich gemass
AVB KTI freiwillig versichern mochten und ihren gesetz-
lichen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthaltsort in
der Schweiz oder dem Flirstentum Liechtenstein haben.

Die Aufnahme oder Anpassung der Versicherungssum-
me kann frihestens auf den folgenden Monatsersten
erfolgen. Ausgenommen hiervon ist die Erstaufnahme
unmittelbar nach Geburt. Die Versicherungsdeckung
beginnt in diesem Fall bereits am Tag der Geburt.

Die zu versichernde Person hat dem Krankenversicherer
die Anmeldung zur Versicherungsdeckung «Anmeldung
zur Kapital-Versicherungsdeckung fir Tod und Invali-
ditat infolge Krankheit und Unfall (KTl)» und gegebe-
nenfalls die Erganzungen zur Anmeldung vollstandig
und wahrheitsgetreu ausgefillt einzureichen. Bei un-
vollstandigen oder nicht wahrheitsgetreuen Angaben
ist Generali berechtigt den Versicherungsschutz durch
schriftliche Erklarung zu kiindigen (vorvertragliche An-
zeigepflichtverletzung).

Der Krankenversicherer meldet Generali die zu ver-
sichernde Person mittels dieser Formulare zur Aufnah-
me an.

Jede Anderung der wesentlichen Gefahrentatsachen
(Veranderung des Gesundheitszustandes), die zwischen
der Einreichung des Anmeldeformulars und der schrift-
lichen Bestatigung der Anmeldeannahme eintritt, muss
dem Krankenversicherer gemeldet werden; die Unter-
lassung der Meldung stellt eine Anzeigepflichtverlet-
zung dar.

Versicherungsausweis

Der Versicherungsausweis oder die Versicherungspolice
(nachfolgend Versicherungsausweis genannt) wird vom
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Krankenversicherer der versicherten Person nach An-
meldeannahme zugestellt.

Umfang der Versicherung

Der Versicherungsschutz beginnt, unter Vorbehalt all-
falliger Einschrankungen aufgrund des Ergebnisses der
Gesundheitsprifung gemass Ziffer 2.2.2, mit dem im
Versicherungsausweis angegebenen Versicherungsbe-
ginn. Bei Neugeborenen fallt der Versicherungsschutz
riickwirkend zum Beginn weg, wenn innert 2 Jahren ab
Geburt ein Geburtsgebrechen gemass Verordnung Uber
Geburtsgebrechen (GgV), eine genetische Erkrankung
oder ein genetischer Defekt festgestellt wird. Allfallig
bereits bezahlte Prémien werden in diesem Fall rucker-
stattet.

Uber den Versicherungsschutz wird aufgrund der einge-
reichten Anmeldung und einer allfalligen Anfrage beim
Arzt oder einer arztlichen Untersuchung entschieden,
sofern die beantragten Versicherungssummen die von
Generali festgelegten Summengrenzen nicht Uberstei-
gen (siehe Ziffer 3.3 und Ziffer 3.5).

Generali gibt dem Krankenversicherer schriftlich Bericht,
ob und allenfalls zu welchen Bedingungen der Versiche-
rungsschutz gewahrt werden kann. Der Krankenversi-
cherer orientiert die versicherte Person.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit. Die Versicherung
erlischt jedoch automatisch, sobald die versicherte Per-
son ihren gesetzlichen Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthaltsort langer als sechs Monate nicht in der
Schweiz oder dem Flrstentum Liechtenstein hat.

'Wird eine versicherte Person durch Vorsatz oder Even-
tualvorsatz invalide, bleiben allféllige Leistungskirzun-
gen gemass VVG vorbehalten.

2 Stirbt eine versicherte Person innert drei Jahren seit
dem Versicherungsbeginn infolge Selbsttdtung, so wird
kein Todesfallkapital fallig. Dies gilt auch dann, wenn
die versicherte Person die Handlung, welche zu ihrem
Tod flhrte, in urteilsunfahigem Zustand vorgenommen
hat.

3 Begeht eine versicherte Person Selbstmord nach Ab-
lauf von drei Jahren seit Versicherungsbeginn, wird das
Todesfallkapital ungekirzt ausbezahlt.

FUr Vertragsanderungen (Erweiterung der Deckung) hat
die versicherte Person eine neue Anmeldung einzurei-
chen. Ziffern 2.2.1 bis 2.2.3 gelten sinngemass.
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Obliegenheiten der versicherten Person bezie-
hungsweise der Anspruchsberechtigten

Jeder Versicherungsfall, der voraussichtlich Anspruch
auf Versicherungsleistungen gibt, ist dem Krankenver-
sicherer unverzlglich nach Eintritt des Ereignisses elekt-
ronisch, mandlich oder schriftlich zu melden.

Spatestens 4 Wochen nach Kenntnis Uber das Bestehen
eines Geburtsgebrechens, einer genetischen Erkran-
kung beziehungsweise eines genetischen Defekts ist
der Krankenversicherer zu informieren.

Bei schuldhafter Verletzung der Obliegenheiten durch
die versicherte Person oder die Anspruchsberechtigten
ist Generali befugt, die Versicherungsleistung um den
Betrag zu kurzen, um den sie sich bei Beachtung der
Obliegenheit gemindert hatte.

Ubersicht iiber die Leistungen
Versicherbar sind folgende Leistungen:

Im Todesfall
Todesfallkapital gemass Ziffer 3.2,

Bei Invaliditat
Invaliditatskapital gemass Ziffer 3.4,

Bei Arbeitsunfahigkeit
Pramienbefreiung fiir das Todesfallkapital und / oder
Invaliditatskapital gemass Ziffer 3.6.

Die Hohe und der Umfang der effektiven versicherten
Leistungen sind auf dem Versicherungsausweis ersicht-
lich. Vorbehalten bleibt die Reduktion des Invaliditatska-
pitals ab Tarifalter 56 gemass Ziffer 3.5.3.

Wurde die Unfalldeckung nicht eingeschlossen, ent-
steht auf Leistungen gemass Ziffer 3.2, Ziffer 3.4 und
Ziffer 3.6 kein Anspruch, wenn das versicherte Ereignis
durch einen Unfall gemass Ziffer 1.5.6 verursacht wor-
den ist. Das Unfallrisiko ist nur mitversichert, wenn es
auf dem Versicherungsausweis aufgefihrt ist.

Beim Zusammentreffen von krankheits- und unfallbe-
dingten Ursachen werden die Leistungen in der Hohe
des Anteils ausgerichtet, den Krankheit bzw. Unfall auf-
grund arztlicher Gutachten an der Invaliditat oder am
Tod haben.

Leistungen im Todesfall

Der Anspruch auf die versicherte Kapitalleistung ent-
steht beim Eintritt des Todes durch Krankheit oder Un-
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fall der versicherten Person vor Erreichen des Schluss-
alters. Ziffer 2.2.4 Abs. 2 bleibt vorbehalten.

Das Todesfallkapital erhalten die in der Anmeldung zur
Versicherungsdeckung begunstigten Personen. Eine
Anderung der begiinstigten Personen ist bis zum Tod
jederzeit moglich und frei wahlbar. Diese ist dem Kran-
kenversicherer schriftlich mitzuteilen. Sind keine be-
gunstigten Personen schriftlich mitgeteilt worden, fin-
det die folgende Beglnstigungsordnung Anwendung.

Der Uberlebende Ehegatte oder die tberlebende einge-
tragene Partnerin oder der Uberlebende eingetragene
Partner,

Die direkten Nachkommen sowie die natlrlichen Per-
sonen, die von der verstorbenen Person in erheblichem
Masse unterstiitzt worden sind, oder die Person, die mit
dieser in den letzten flnf Jahren bis zu ihrem Tod unun-
terbrochen eine Lebensgemeinschaft gefihrt hat oder
die fur den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer
Kinder aufkommen muss,

Die Eltern,
Die Geschwister,

Die ubrigen gesetzlichen oder eingesetzten Erben unter
Ausschluss des Gemeinwesens.

Sind mehrere Begunstigte mit ihren Quoten bezeichnet
und fallt ein Beglnstigter weg, so fallt sein Anteil den
Ubrigen Begunstigten zu gleichen Teilen (proportional)
zu.

Todesfallkapital

Fir jede versicherte Person kann ein Todesfallkapital
gegen die Risiken Krankheit oder Krankheit und Unfall
versichert werden.

Das mit der Anmeldung gewahlte Todesfallkapital be-
tragt CHF 10000.- oder ein Vielfaches davon bis maxi-
mal CHF 500000.- Fur Kinder und Jugendliche gelten
tiefere Summengrenzen gemass Ziffer 3.3.2 und 3.3.3.

Fir ein Kind bis einschliesslich Tarifalter 3 kann hochs-
tens ein Todesfallkapital von CHF 2 500.- versichert wer-
den.

Vom Tarifalter 4 bis einschliesslich Tarifalter 14 kann
hochstens ein Todesfallkapital von CHF 20000.- versi-
chert werden.

Fur einen Jugendlichen zwischen dem Tarifalter 15 und
Tarifalter 18 kann hochstens ein Todesfallkapital von
CHF 100000.- versichert werden.
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Das versicherte Todesfallkapital wird im Versicherungs-
ausweis aufgeflhrt.

Leistungen bei Invaliditat

Der Anspruch auf das versicherte Invaliditatskapital
entsteht unter Vorbehalt von Ziffer 3.1.2, wenn die
versicherte Person gemass der Eidgendssischen Invali-
denversicherung (nachfolgend IV genannt) und vor Er-
reichen des Schlussalters infolge Krankheit oder Unfall
als invalide gilt und bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit,
die zur Invaliditat fuhrte, im Rahmen des Kollektivversi-
cherungsvertrages versichert war. Es gelten die Bestim-
mungen der AVB, welche bei Eintritt der Arbeitsunfa-
higkeit, die zur Invaliditat fihrte, Gultigkeit hatten.

Das ausbezahlte Invaliditatskapital richtet sich nach
dem Grad der Invaliditat gemass dem Entscheid der IV.
Dabei besteht bei einem Invaliditatsgrad von weniger
als 25 Prozent kein Anspruch auf Leistungen. Die Leis-
tungen werden in folgendem Ausmass ausgerichtet:

Grad der Invaliditat Leistungshohe

0-24% 0%
Dem Grad der Invaliditat
— [0)
25-59% entsprechend
60-69 % 75%
ab 70 % 100 %

Bei begrlindetem Fehlen eines IV-Entscheides legt Ge-
nerali den Grad der Invaliditat nach den Grundsatzen
der IV fest. Bei Kindern und Jugendlichen stitzt er sei-
nen Entscheid auf die Beurteilung der IV (insbesondere
unter Berucksichtigung einer allfalligen Hilflosenent-
schadigung) sowie der behandelnden Arzte.

Die Auszahlung des Invaliditatskapitals an die an-
spruchsberechtigte versicherte Person erfolgt friihes-
tens nach einer Wartefrist von 12 Monaten seit Beginn
der Arbeitsunfahigkeit, die zur Invaliditat fihrt.

Bei Eintritt einer Teilinvaliditat reduziert sich das ur-
spriinglich versicherte Invaliditatskapital im Umfang des
fallig gewordenen Invaliditatskapitals. Das weiterhin
versicherte Invaliditatskapital kann nicht mehr erhdht
werden.

Kein Anspruch auf Leistungen bei Invaliditat besteht,
wenn die versicherte Person ihre Invaliditat absichtlich
herbeigeflihrt hat. Dies gilt auch dann, wenn die versi-
cherte Person die Handlung, welche zu ihrer Invaliditat
fuhrte, in urteilsunfdhigem Zustand vorgenommen hat.
Im Ubrigen wird auf Ziffer 2.2.4 verwiesen.
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Invaliditatskapital

Fur jede versicherte Person kann ein Invaliditatskapital
gegen die Risiken Krankheit oder Krankheit und Unfall
versichert werden.

Das mit der Anmeldung wahlbare Invaliditatskapital be-
tragt CHF 10000.- oder ein Vielfaches davon bis maxi-
mal CHF 500000.- Fir Kinder und Jugendliche gelten
tiefere Summengrenzen gemass Ziffer 3.5.2.

Fir Kinder und Jugendliche bis einschliesslich
Tarifalter 14 kann héchstens ein Invaliditatskapital von
CHF 100000.- versichert werden.

Ab Tarifalter 56 reduziert sich das versicherte Invalidi-
tatskapital jahrlich jeweils per 1. Januar um 10 Prozent
des vollen, im Tarifalter 55 versicherten Invaliditatskapi-
tals.

Das versicherte Invaliditatskapital wird im Versiche-
rungsausweis aufgefihrt. Bei Reduzierung des Inva-
liditatskapitals geméass 3.5.3 wird die im Tarifalter 55
versicherte Kapitalleistung im Versicherungsausweis
weiterhin aufgefuhrt.

Befreiung von der Pramienzahlungspflicht

Sowohl bei Arbeitsunfahigkeit als auch bei Erwerbsun-
fahigkeit infolge Krankheit oder Unfall ist die versicherte
Person von der Zahlung der Invaliditats- und Todesfall-
Pramien fur die im Rahmen dieser AVB KTl versicherten
Leistungen befreit.

Die Pramienbefreiung beginnt nach einer Wartefrist von
6 Monaten ab Beginn der arztlich attestierten Arbeits-
unfahigkeit, frihestens ab der ersten Arztkonsultati-
on. Die Pramienbefreiung richtet sich nach dem Grad
der bescheinigten Arbeitsunfahigkeit beziehungsweise
nach dem Grad der Erwerbsunfdhigkeit gemass dem
Entscheid der IV. Bei einem Arbeitsunfahigkeits- oder
Erwerbsunfahigkeitsgrad von weniger als 25 Prozent
besteht kein Anspruch auf Pramienbefreiung. Bei einem
Arbeitsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsgrad von
70 Prozent oder mehr besteht Anspruch auf die volle
Pramienbefreiung. Liegt der Grad der Arbeitsunfahig-
keit oder Erwerbsunfahigkeit dazwischen, wird die
Pramienbefreiung analog der Tabelle in Ziffer 3.4.2 er-
bracht.

Die Pramienbefreiung flir das Todesfallkapital wird bis
zum Schlussalter gemass Ziffer 1.3.3 erbracht. Es gelten
die Bestimmungen der AVB, welche bei Eintritt der Ar-
beitsunfahigkeit Gultigkeit hatten.
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Anspruchsbegriindung

Die Leistungen gemass diesen AVB KTI werden ausbe-
zahlt, wenn die Anspruchsberechtigten alle Unterlagen
beigebracht haben, welche Generali zur Begriindung
des Anspruches bendtigt.

Die einzureichenden Unterlagen umfassen:

Im Todesfall: Totenschein, Arztliches Zeugnis, Erbbe-
scheinigung, Nachweis Uber das Vorliegen einer Le-
bensgemeinschaft sowie zusatzliche Unterlagen, deren
Einreichung Generali verlangt.

Bei Invaliditat / Arbeitsunfahigkeit / Erwerbsunfahigkeit:
Arztliches Zeugnis, Beschluss bzw. Verflgung der IV so-
wie zusatzliche Unterlagen, deren Einreichung Generali
verlangt.

Arztliches Zeugnis

Ein arztliches Zeugnis ist von einer Arztin oder einem
Arzt mit eidgendssischem Diplom, einem anderen vom
Bundesrat anerkannten, gleichwertigen wissenschaftli-
chen Befahigungsausweis oder einem von der schwei-
zerischen Invalidenversicherung anerkannten auslandi-
schen Arzt auszustellen.

Auskiinfte und Nachweise

Generali ist berechtigt, weitere Auskinfte und Nach-
weise zu verlangen oder selbst einzuholen sowie die
versicherte Person jederzeit durch einen Vertrauensarzt
untersuchen zu lassen. Der Arzt der versicherten Person
ist gegenliber Generali vom Arztgeheimnis zu entbin-
den.

Erfullungsort

Als Erflllungsort gilt der schweizerische (oder liechten-
steinische) Wohnsitz des Anspruchsberechtigten oder
seines Vertreters. Bei Fehlen eines solchen Wohnsit-
zes sind fallige Versicherungsleistungen am Sitze von
Generali zahlbar. Ist der geltend gemachte Anspruch
berechtigt, werden die Versicherungsleistungen nach
Vorliegen samtlicher benétigter Unterlagen bei Generali
innert vier Wochen in Schweizer Franken erbracht.

Pramien

Die Pramie basiert auf einem einjahrigen Tarif ohne
Uberschussbeteiligung und verflgt Gber keinen Rick-
kaufs- beziehungsweise Umwandlungswert. Die Pramie
ist vom Tarifalter, dem Geschlecht der versicherten Per-
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son und von der Hohe der Versicherungssumme abhan-
gig und kann dem Versicherungsausweis entnommen
werden.

Die Pramienpflicht beginnt mit dem Tag an dem der
Versicherungsschutz gemass Versicherungsausweis be-
ginnt. Die Pramien sind vorschussig geschuldet.

Die Pramien sind bis zum Erreichen des Schlussalters,
langstens bis zur Vollinvaliditat oder zum Todeszeit-
punkt zu entrichten. Vorbehalten bleiben die Befreiung
von der Pramienzahlungspflicht sowie die vorzeitige
Auflésung.

Saumnisfolgen

Werden féllige Pramien nicht fristgerecht bezahlt, for-
dert der Krankenversicherer die versicherte Person unter
Hinweis auf die Verzugsfolgen auf, die ausstehenden
Pramien inkl. Mahngebuhren innert 14 Tagen nach Ver-
sand der Mahnung zu bezahlen. Bleibt die Mahnung
ohne Erfolg, ruht die Leistungspflicht vom Ablauf der
Mahnfrist an. Die Leistungspflicht tritt fir klinftige Falle
wieder in Kraft, wenn alle Rlckstande nachbezahlt sind
und der versicherten Person von Generali aufgrund ei-
ner neuerlichen Gesundheitspriifung gemass Ziffer 2.2
der Versicherungsschutz gewahrt wird.

Altersanpassung

Die Pramien richten sich nach dem Tarif fir die jeweilige
Altersgruppe. Bei Erreichen der nachsthoheren Alters-
gruppe wird die Pramie an diese entsprechend ange-
passt, dies gilt auch beim reduzierten Invaliditatskapital
ab Tarifalter 56. Der Krankenversicherer teilt die neue
Pramie spatestens 25 Tage vor Ablauf des Versiche-
rungsjahres mit.

Pramienanpassung

Generali kann die Pramien des Tarifs jederzeit mit Wir-
kung ab dem jeweils folgenden Versicherungsjahr an-
dern.

Zu diesem Zweck hat der Krankenversicherer der versi-
cherten Person die neue Pramie spatestens 3 Monate
vor Ablauf des Versicherungsjahres bekannt zu geben.

Moglichkeit der Abtretung und Verpfandung

Forderungen aus dieser Versicherung kénnen ganz oder
teilweise abgetreten oder verpfandet werden. Die Be-
glnstigungsregelungen gemass Ziffer 3.2.2 werden in
diesem Fall ganz oder teilweise hinfallig.
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Anpassung der Versicherungssummen nach
Abtretung oder Verpfandung

Sind Forderungen aus dieser Versicherung ganz oder
teilweise abgetreten oder verpfandet, so kénnen die im
Versicherungsausweis aufgefihrten Versicherungssum-
men nur unter Zustimmung des Abtretungs-Glaubigers
bzw. des Pfandnehmers angepasst werden.

Falligkeit

Im Falle einer Abtretung oder Verpfandung kann ein
Anspruch auf eine Leistung aus dieser Versicherung nur
bei deren Falligkeit geltend gemacht werden.
Beglnstigte

Anspruchsberechtigte Begunstigte einer versicherten
Person gemadss Ziffer 3.2.2 erhalten die Leistungen auf-
grund ihres direkten Anspruchsrechts auch dann, wenn
sie dessen Erbschaft ausschlagen.

Form der Abtretung und Verpfandung

Abtretung und Verpfandung bedirfen der schriftlichen

Form und sind dem Krankenversicherer schriftlich an-
zuzeigen.

Voraussetzungen

Die Versicherung erlischt:

mit vollstandiger Leistungsauszahlung,
mit Erreichen des Schlussalters,

mit dem Wegfall der Voraussetzungen fur die Aufnah-
me in diese Versicherung gemass Ziffer 2.1.1,

mit der Kiindigung durch die versicherte Person,

bei Auflosung des Kollektivversicherungsvertrags
zwischen dem Krankenversicherer und Generali

Teilaufhebung

Bei teilweiser Leistungsauszahlung bei Invaliditat erlischt
die Versicherungsdeckung im Rahmen der anerkannten
Leistung dem Grad der Invaliditat entsprechend.

Kiindigung

Die Versicherung kann jederzeit unter Einhaltung einer
einmonatigen Frist auf das Ende eines Monats schrift-
lich gekiindigt werden. Die versicherte Person hat die
Kundigung eingeschrieben an den Krankenversicherer
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zu richten. Die Pramie ist bis zur Vertragsaufldsung ge-
schuldet.

Auflosung des Kollektivversicherungsvertrags

Die Auflésung des Kollektivversicherungsvertrags muss
der versicherten Person vom Krankenversicherer spates-
tens drei Monate vor Erldschen des Versicherungsschut-
zes mitgeteilt werden.

Schadensfall

Im Schadenfall verzichtet Generali auf ihr Kiindigungs-
recht, sofern seitens der versicherten Person keine An-
zeigepflichtverletzung begangen wurde.

Aktiver Dienst zur Wahrung der schweizerischen Neu-
tralitat sowie zur Handhabung von Ruhe und Ordnung
im Innern, beides ohne kriegerische Handlungen, gilt
als Militardienst in Friedenszeiten und ist als solcher im
Rahmen dieser AVB KTI ohne weiteres in die Versiche-
rung eingeschlossen.

Fir den Fall, dass die Schweiz Krieg flihrt oder in kriegs-
ahnliche Handlungen hineingezogen wird, gelten die
entsprechenden vom Bundesrat erlassenen Vorschrif-
ten. Ein gemass diesen Vorschriften geschuldeter Um-
lagebeitrag kann vom Krankenversicherer auf die versi-
cherte Person Ubertragen werden.

Gesetzliche Grundlage

Der Datenschutz richtet sich nach dem Bundesgesetz
vom 19. Juni 1992 Uber den Datenschutz.

Bearbeitungszweck

Die versicherte Person ermachtigt Generali und den
Krankenversicherer die zur Anmeldungssprufung, Ver-
tragsdurchfihrung und Erflllung regulatorischer Anfor-
derungen erforderlichen Daten zu erheben, bearbeiten,
Ubertragen und zu speichern. Die abgegebenen Person-
endaten koénnen fir die Risikobeurteilung, die Bestim-
mung der Pramie, die Vertragsverwaltung, flr samtliche
Handlungen im Zusammenhang mit der Leistungser-
bringung aus dem Versicherungsvertrag sowie flr sta-
tistische Auswertungen verwendet werden.

Datenweitergabe an Dritte
Die Datenbearbeitung erfolgt ausschliesslich durch Per-

sonen, welche in einem Arbeits-/Auftragsverhaltnis zu
Generali respektive zum Krankenversicherer stehen oder
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durch Personen, die im Rahmen einer Auftragsverpflich-
tung flr Generali die ordnungsgemasse Durchfiihrung
der Versicherung im Bereich der medizinischen und
rechtlichen Leistungskontrolle durchfihren. Gegen-
Uber Dritten bleibt der Datenschutz gewahrleistet. Eine
allfallige Weiterleitung an involvierte Dritte im In- und
Ausland, insbesondere an Mit- und Rickversicherer so-
wie an andere Gesellschaften der Generali Gruppe ist
erlaubt.

Erweiterte Datenbearbeitung

Im Rahmen der vertraglich vereinbarten Mitwirkungs-
und Schadenminderungspflicht kann Generali von der
versicherten Person eine Vollmacht einholen, welche
eine erweitere Datenbearbeitung ermdglicht.

Datenaufbewahrung

Die Daten werden elektronisch oder physisch in ge-
schutzter vertraulicher Form aufbewahrt. Die Aufbe-
wahrung erfolgt noch wahrend mindestens 10 Jahren
nach Vertragsauflosung bzw. nach Erledigung eines
Schadenfalles.

Auskunftsrecht
Die versicherte Person hat das Recht, von Generali Uber

die Bearbeitung der sie betreffenden Daten die gesetz-
lich vorgesehenen Auskinfte zu verlangen.

Inkrafttreten

Diese AVB KTl treten per 1. Januar 2018 in Kraft.
Bekanntgabe von Anderungen

Anderungen der AVB KTl werden den versicherten Per-
sonen mindestens drei Monate vor Inkrafttreten be-
kannt gegeben.

Gerichtsstand

Bei Streitigkeiten zwischen der versicherten Person und
Generali gilt der Gerichtsstand am Wohnsitz bezie-
hungsweise am Sitz des Beklagten, sofern sich dieser in
der Schweiz oder im Firstentum Liechtenstein befindet.
Andernfalls gilt ausschliesslich der Gerichtsstand Zrich.

Anwendbares Recht

Der Kollektivversicherungsvertrag untersteht Schweizer
Recht.



