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Erwagungen

E.11

Die Klagerin brachte zur Begriindung ihre Antragevor (Urk. 1) ,Y.  seiinihrer
Funktion als einzelzeich n ungsberechtigte Kommanditérin und Leiterin der
Zweigniederlassung a's Selbstandigerwerbende im Kaderplan fur dieA. inZ.
Zweigniederlassung B.  bei der Be klagten versichert gewesen , wobel ein
Todesfallkapital von 200 % des Jahres lohnes von Fr. 500° 000.--, mithin Fr. 1'000* 000.--
vereinbart worden sei (S. 6 f. Ziff.

E.12

Die Beklagte entgegnete ( Urk. 10), siehabedie A.____am 18. September 2007
aufgefordert, eine Akontozahlung in der Hohe von Fr. 13'000.-- bis spétestens 18. Oktober
2007 zu leisten, wobei innert Frist keine Zahlung eingegangen sei. Darauf sel informiert
worden, dass der Anschluss an die Sammelstiftung nicht zustande gekommen sei und kein
Vorsorgeschutz bestehe. Aufgrund der nach folgenden Zahlung sei der Anschlussvertrag
akzeptiert und am 7. November 2007 abgeschl ossen worden. Samtliche vertraglichen
Abwicklungen hétten sich jedoch aufgrund der nicht fristgerechten Leistung der
Akontozahlung verzogert. Nach Vertragsabschluss seien die erforderlichen Prifungen
durch die Beklagte vorgenommen und es sei festgestellt worden, dassY._

aufgrund ihrer hohen Risikoleistungen nicht ohne weitere gesundheitliche Abkl&rungen
defini tiv aufgenommen werden konne. Folglich sei sie am 7. November 2007 aufge fordert
worden, weitere &rztliche Untersuchungen vorzunehmen, um einen defi nitiven
Vorsorgeschutz zu erhaten (S. 31.).

Weitersal Y.

zu keinem Zeitpunkt bel der AHV angemel det gewesen, was indes V oraussetzung fir eine
Berufsvorsorgeversicherung sei (S. 5). Y._ sei sodann a's unselbstandig Erwerbende zu
qualifizieren, weshalb man gels Lohnzahlung keine V ersicherungsdeckung bestehe (S. 5
ff.). Selbst bei An nahme einer selbstandigen Erwerbstétigkeit fehle mangels erzielten
Verdienstes eine Deckung (S. 71.). 2. 2.1

Zur Thematik der Lohnzahlung ergibt sich, dasssich Y.

inihrer Funk tion als Leiterin der Zweigniederlassung als Selbstandigerwerbende in der
neuen Unternehmung engagieren wollte. Ebenso ausgewiesen ist, dass sie sich bei der
Ausgleichskasse noch nicht angemeldet und auch noch keinen Lohn bezogen hatte.

Dass die Beklagte diese Qualifikation bestreitet ( Urk.
E.13



Am 15. September 2007 verstarb Y. (Urk. 49/18). Am 18. September 2007 ( Urk.
49/15) ersuchte die AXA unter Hinweis auf den riickwirkenden An schluss um Leistung
einer Akontozahlung von Fr. 13'000.--

bis spatestens

18. Oktober 2007 und teilte mit, dass der Anschluss per 1. April 2007 rechtsgultig werde,
sobald diese eingegangen sei. Am 17. Oktober 2007 ( Urk. 49/18) infor mierte der
Versicherungsberater die AXA im Hinblick auf die Leistungsbeurtei lung Uber den
Hinschiedvon Y. . Mit Brief vom

18. Oktober 2007 ( Urk. 49/19) stellte die AXA fest und bestéti gte, dass der
Anschlussvertrag zwi schender A,

inB.____und ihr nicht zustande ge kommen sei und kein Vorsorgeschutz bestehe.

Am 30. Oktober 2007 ( Urk. 49/20) erkundigte sich der Versicherungsberater bel der AXA
nach dem Eingang der Akontozahlung von Fr. 13000.--, welche am 19. Oktober 2007
ausgefihrt worden sei. Die AXA bestétigte hierauf am 7. No vember 2007 ( Urk. 49/23)
den Versicherungsschutz unter Hinweis auf Ausnah men in einem separaten Schreiben. Im
genannten Schreiben vom selben Tag ( Urk.

E.17

des massgeblichen Vorsorgeplans ( Urk. 2/11) ergibt sich der versicherte Lohn aus dem
anrechenbaren Jahreslohn abztiglich einem Koordi nationsabzug ( Abs. 1). Der vom
anrechenbaren Jahreslohn in Abzug zu brin gende K oordinationsabzug entspricht 7/8 der
maximalen AHV-Altersrente ( Abs. 2). Der im Maximum anrechenbare Jahreslohn betragt
das Dreifache der maximalen AHV-Altersrente ( Abs. 3). 3.3.2

Im massgeblichen Jahr 2007 betrug die maximale AHV-Altersrente Fr. 2 6° 520.-- (Art. 34
Abs. 3 und 5 des Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenen versicherung,
AHVG), das Dreifache mithin Fr. 79'560.--. Demgemass lag der gemeldete Jahreslohn von
Y. _vonFr.

500°000.-- um ein Vielfaches Gber dem festgel egten Wert, weshalb die Beklagte berechtigt
war, erganzende Angaben Uber die gesundheitlichen Verhaltnisse zu verlangen. Dies war
wegen dem Hinschied nicht mehr méglich. 3.4

Aus diesem Ablauf folgt, dass die Beklagte zu keinem Zeitpunkt ein Akzept des
Versicherungsantragsin Bezugauf Y.

aussprach. Die Zusage an die Arbeitgeberin erfolgte unter Vorbehalt der fristgerechten
Leistung einer Akon tozahlung, welche nicht einging, worauf die Versicherungsdeckung
verweigert wurde. Nach (verspéteter) Leistung der Akontozahlung akzeptierte die Beklagte
den Versicherungsantrag unter Vorbehalt erganzender AbklarungeninBezugauf Y.
wel che nicht mehr vorgenommen werden konnten. Damit ist erstellt, dass in Bezug auf den
Kaderplan, inwelchemsichY.

einzig versichern lassen wollte, kein Versicherungsvertrag zu Stande gekommen ist.

Anzufig en bleibt, dassY.  am 1 5. September 2007 verstarb, mithin zu einem
Zeitpunkt, als kein Akzept der Beklagten (auch nicht in Bezug auf die Gbrigen
Arbeitnehmer) vorlag. Drei Tage nach dem Tod (und in Unkenntnis desselben) verlangte
die Beklagte am 1 8. September 2007 die erwahnte Akonto zahlung und hielt fest, dass der



Anschluss per 1. April 2007 erst bei Zahlungs eingang rechtsgultig werde. Im Zeitpunkt des
Todes lag kein Akzept vor und damit kein Vorsorgevertrag. Ob durch ein nachtragliches
Akzept Uberhaupt ein bereits eingetretener Versicherungsfall hétte versichert werden
konnen

kann vorliegend offen bleiben, ist doch auch kein spéteres Akzept gegeben. Ange sichtsvon
Art. 9 des Bundesgesetzes Uber den Versicherungsvertrag (VVG), wo nach ein
Versicherungsvertrag unter anderem nichtig ist, wenn im Zeitpun k t des Abschlusses das
bef Urchtete Ereignis schon eingetreten war, besteht hierfur allerdings wohl kein Raum (vgl.
zur analogieweisen Anwendung des VV G im Bereich der beruflichen Vorsorge: BGE 118
V 158, BGE 116V 218 E. 6b).

3.5

Nicht von Relevanz ist das hypothetische Ergebnis einer gesundheitlichen Abkla rung von
Y. (vgl. hierzu das klégerische Vorbringen, Urk. 1

S. 22 1.) und die mdglichen Folgen entsprechender Erkenntnisse. Ob sie al's gesund
eingestuft und kein Vorbehalt angebracht worden ware ist insofern irrelevant, alsin Bezug
auf ihre Person kein Versicherungsvertrag zu Stande gekommen ist. In Unkenntnis
alféliger Abklarungsresultate kann indes auch nicht mit Si cherheit gesagt werden, der
Vertrag wére ohne jeglichen Vorbehalt abgeschl os sen worden. 4.

Zusammenfassend steht fest, dass Y. als Selbsténdigerwerbende mit einem geschétzten
(langerfristigen) Jahreseinkommen von Fr. 500° 000.-- um Anschluss an den Vorsorgeplan
fur die BV G-Basisvorsorge (Kaderplan) der Be klagten ersucht hat, dass ein entsprechendes
Akzept aber nicht erfolgt ist. Damit ist kein Berufsvorsorgevertrag zustande gekommen,
weshalb die Beklagte fir das eingetretene Ereignis keine Leistungspflicht triff. Demgemass
ist die Klage abzuweisen. 5.

Art. 73 Abs. 2 BV G schliesst einen Anspruch der obsiegenden Versicherungstrage rin auf
eine Prozessentschadigung zwar nicht aus. Indes werden den Trégern der beruflichen
Vorsorge geméass BV G beziehungsweise den mit 6ffentlichrechtlichen Aufgaben betrauten
Organisationen in Anlehnung an die Rechtsprechung zu Art. 159 Abs. 2 des bis Ende 2006
in Kraft gestandenen Bundesgesetzes Uber die Organisation der Bundesrechtspflege
(Bundesrechts pflegegesetz/OG) praxisgemass keine Partei entschadigungen zugesprochen.
Es besteht kein Grund, bei der Beklagten - trotz ihres entsprechenden Antrages - anders zu
verfahren (vgl. BGE 128V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 44, 118 V 169 E. 7und 117 V 349 E. §,
mit Hinweisen; vgl. auch BGE 122 V 125 E. 5b und 320

E. 1laund b sowie 112 V 356 E. 6). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Armin Neiger - AXA Leben AG -
Bundesamt fir Sozialversicherungen 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom



siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtssekretar GraubSonderegger

E.4
9/22) an (die verstorbene)

Y.  ersuchtedie AXA unter Beilage eines Formulars um Vornahme medizinischer
Untersuchungen und verwies auf den einstweilen bloss provisorischen Vorsorgeschutz;
nach Abklarungen werde Uber den definitiven V orsorgeschutz orientiert werden.

Am 3. Oktober 2008 ( Urk. 2/18) schliesslich tellte die AXA mit, dass die Auf nahme von
Y. mangels Meldung eines AHV-pflichtigen Lohnes fir das Jahr 2007 per Beginn
storniert werde. Auf Widerspruch der Erben hin (Brief vom 4. Februar 2010,

Urk. 2/22) hielt die AXA am 15. Mé&rz 2010 ( Urk. 2/23) an ihrer Position fest. 2.

Am2 2. Jduli 2011 ( Urk. 1) erhob dieMuttervonY.  , X. |, Klagegegen die AXA mit
dem Rechtsbegehren (S. 2), es sai die Beklagte zu verpflichten, der Kl&gerin das
Todesfallkapital ihrer am 15. September 2007 verstorbenen Tochter Y., geboren am 15.
Oktober 1962, im Betrage von Fr. 1'000° 000.-- nebst Verzugszins seit 1. November 2007
von mindestens 3,5 % zu bezahlen; unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zu ztglich
Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beklagten. Die AXA beantragte mit Ver nehmlassung vom
2 2. November 2011 ( Urk. 10) die Abweisung der Klage . Auf Verlangen der Kl&gerin (
Urk. 15) holte das Gericht mit Verfligung vom

15. Februar 2012 ( Urk. 16) bei der Beklagten verschiedene Unterlagen (Offertan
frage/Email-Verkehr) ein ( Urk. 19 und Urk. 20/1-3). Im Rahmen des zweiten
Schriftenwechsels hielten die Parteien an den gestellten Antragen fest ( Urk. 24 und Urk. 29
sowie Urk. 35).

Mit Verfigung vom 1 2. November 2012 ( Urk. 37) zog das Gericht die Akten der AXA
Versicherungen AG betreffend Unfallversicherungvon Y. bel ( Urk. 39 und Urk.
40/1-5). Auf Verlangen der Klagerin ( Urk. 44) holte das Ge richt mit Verfligung vom 27.
Mérz 2013 ( Urk. 45) weitere Akten ein (von der Beklagten [ Urk. 53] , von der AXA
Versicherungen AG [ Urk. 58 und Urk.

59/1-4/12] , von der Versicherungsberaterin [ Urk. 49/1-30] sowievonder A, inZ.
Zweigniederlassung D._ [ Urk. 51]). Hierzu nah men die Parteien am 2. und am 10.
Oktober 2013 ( Urk. 66 und Urk. 68) Stel lung, was der jeweiligen Gegenpartel am 15.
Oktober 2013 ( Urk. 69) zur Kennt nis gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.9

ff.). Der Anschluss sei mit der Bestétigung des Zustandekommens des riickwirkenden
Anschlusses durch die Beklagte vom 18. September 2007 ,, rechtskréftig” geworden (S. 7



Ziff. 12).

Der versicherte Jahreslohn von Fr. 500' 000.-- sei - wegen der selbstandigen
Erwerbstétigkeit - nicht alsLohnvonder A.___in

Z.  ,Zweigniederlassung B, (bzw. spater D.___ ) zu bezahlen gewesen. In der kurzen
Zeit desWirkensvon Y. (vom 1. April bis 15. September 2007) habe sie den
geschétzten Nettoverdienst unmaoglich erzielen konnen. Auf Grund des international hohen
Bekanntheitsgradesvon A.__ und des Bezie hungsnetzesvon Y. liege jedoch ein
solcher Nettoverdienst am un tersten Rahmen und habe einer sehr vorsichtigen
Einschatzung entsprochen

(S. 12f. Ziff. 21).

E. 10

S. 5ff.), vermag inso fern nicht zu tiberzeugen, as die Praxisin solchen Konstellationen
AHV -recht lich durchaus eine selbstandige Erwerbstétigkeit annimmt (BGE 136 V 258). So
dann schloss die Winterthur Versicherungen (heute AXA Versicherungen AG) eine
freiwillige Unfallversicherung fur Selbstandigerwerbende mit Y. fir die entsprechende
Téatigkeit ab ( Urk. 2/27). An der Qualifikation als Selb standigerwerbende ist demgemass
nicht zu zweifeln. 2.2 2.2.1

Gemass Art. 1 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenvorsorge (BVG) darf der in der beruflichen Vor sorge versicherte Lohn oder das
versicherbare Einkommen der Selbsténdiger werbenden das AHV -beitragspflichtige
Einkommen nicht Ubersteigen.

Laut Art. 3 Abs. 1 lit. b der Verordnung Uber die berufliche Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenvorsorge ( BVV 2) kann die Vorsorgeeinrichtung in ihrem Reglement vom
massgebenden Lohn der AHV abweichen, indem sie den koor dinierten Jahreslohn zum
Voraus aufgrund des letzten bekannten Jahreslohnes bestimmt; sie muss dabei die fir das
laufende Jahr bereits vereinbarten Ande rungen berticksichtigen (so genannte
Pranumerando-Festsetzung des koordi nierten Lohnes) .

222

Macht eine V orsorgeei nrichtung von dieser M 6glichkeit Gebrauch, so entspricht der
versicherte (koordinierte) Jahreslohn nicht zwangs dufig dem wahrend des

V ersicherungg ahres tatsachlich ausgerichteten massgebenden AHV-Lohn. Viel mehr gilt
der koordinierte Lohn auch dann unverandert weiter, wenn wahrend des laufenden
Versicherungs ahres der massgebende AHV-Lohn erhdht oder re duziert wird. Eine
Anpassung an die tatséchlichen und fur die AHV massgeben den Lohnverhatnisse erfolgt
diesfalls erst wieder im Folgegahr ( Urteil des Bun desgerichts 9C 11 5/2008 und

9C 134/2008 vom 23. Juli 2008 E. 4.3 mit Hin weisen).

Das Bundesgericht hélt in seiner Praxis zur vorliegenden Problematik fest, dass gerade zu
Beginn der Berufsvorsorgeversicherung eines Geschéftsfihrers, der ein eigenes
Unternehmen gegrindet hat, der erwartete Jahreslohn unter Um sténden erheblich vom in
der Folge tatsachlich erwirtschafteten AHV -rechtlich massgebenden Lohn abweicht, auf
ublichen wirtschaftlichen Gegebenheiten beruht und nichts daran andert. Es stitzte mithin
einen vorgangig genannten Lohn, welcher nicht dem effektiven entsprochen hatte. Von
einer Abkl&rung der ech t zeitlichen Lohnverhdtnisse sah es ab (erwahntes Urteil des



Bundesgerichts E. 4.4 und 4.5).

Damit ist festzuhalten , dass die gesetzliche Vorgabe mit der fir die Praxis erfor derlichen
Flexibilitdt umgesetzt werden kann. Das versicherbare Einkommen & nes
Selbstandigerwerbenden darf nicht dauerhaft unter seinem AHV -pflichtigen Einkommen
liegen. Kurzzeitige Abweichungen werden toleriert, wenn das Reg lement ein
Prénumerandoverfahren vorsieht (Jirg Brechbihl, Selbsténdige und berufliche Vorsorge -
Optimierungspotentiale und ihre Grenzen in: René Schaffhauser/Hans-Ulrich Stauffer [
Hrsg. ], BVG-Tagung 2010, Band 75,

St. Gallen 2011, S. 148). 2.3

Der - vorliegend relevante - VVorsorgeplan fir die BV G-Basisvorsorge, Kader-Plan ( Urk.
2/11) bestimmt in Ziff. 1.6, dass a's Jahreslohn der |etztbekannte AHV-Lohn unter
Berticksichtigung der fiir das laufende Jahr bereits vereinbar ten Anderungen gilt. In Ziff.

E.12

des Reglements ( Urk. 2/31) findet sich folgende Umschreibung: Als Jahreslohn gilt der letz
t bekannt e AHV-Lohn unter Bertick sichtigung der fr das laufende Jahr

bereits vereinbarten Anderungen. Lohn teile, die nur gele ge ntlich anfallen, werden nicht
berticksichtigt ( Abs. 1). Der Jahreslohn wird durch den Arbeitgeber festgelegt und der
Stiftung jewells per

1. Januar bzw. bei der Aufnahme gemeldet ( Abs. 2). 2.4

Die genannten Reglementsbestimmungen lassen eine vorgéngige Meldung eines
verbindlichen Jahreslohnes demgemass zu. Somit waresY.

grund sétzlich nicht verwehrt, im Hinblick auf eine langerfristige selbsténdige Er
werbstétigkeit ein hoheres als das - zumindest zu Beginn - effektiv erzielte Ein kommen zu
versichern. Die noch nicht vorgenommene Anmeldung bei der Aus gleichskasse schadet
nicht, ist doch nicht anzunehmen, Y.

hétte diese unterlassen. 3. 3.1
Zum Zustandekommen des V orsorgevertrages ergibt sich Folgendes:

Die Frage, ob und in welchem Zeitpunkt ein V orsorgevertrag zustande gekom men ist, |asst
sich angesichts der mannigfaltigen Aufnahmepraxis nicht gene rell, sondern nur im
Einzelfall aufgrund der konkreten Umstande sowie in An wendung der Bestimmungen des
Obligationenrechts (OR) Uber den Vertragsab schluss (Art. 1 ff. OR) beantworten. Dabei ist
Zu beachten, dass es einer Vorsor geeinrichtung im Bereich der freiwilligen beruflichen
Vorsorge Selbstandiger werbender grundsétzlich freisteht, die Modalitéten des
Vertragsabschlusses fest zulegen (BGE 116 V 218 E. 3b).

Das Bundesgericht schiitzt in seiner Praxis mithin Reglementsbestimmungen, wonach das
blosse Ausfillen des Antragsscheins nicht bereits das Akzept zu dem von der Stiftung
angebotenen Vorsorgevertrag bildet, sondern lediglich den Wunsch des

V orsorgei nteressenten zum Ausdruck bringt, mit dieser einen Vertrag einzugehen. Damit
soll der Stiftung ermdglicht werden, die Anmeldung von Betrieben bzw.
Selbstandigerwerbenden daraufhin zu prifen, ob die statu tarischen oder reglementarischen
V oraussetzungen fur die Aufnahme in die Versicherung gegeben sind. Ein solches
Vorgehen kann auch nicht als unge wohnlich bezeichnet werden. Dasselbe Verfahren findet



sich namlich beim

Ab schluss von Versicherungsvertrégen nach dem Bundesgesetz Uber den Versi
cherungsvertrag (VVG) , wo der Antrag im rechtlichen Sinne normalerweise vom
kiinftigen Versicherungsnehmer ausgeht (vgl. Art. 1 VVG). Daran andert nichts, dass es
sich beim Antragsschein um ein vom Versicherer vorgedrucktes Formu lar handelt oder
dass der Versicherungsagent an den Interessenten herangetre ten ist. Erst wenn die
Versicherungseinrichtung den Antrag ausdruicklich oder durch konkludentes Verhalten
annimmt, ist der Versicherungsvertrag zustande gekommen ( BGE 116 V 218 E. 3b mit
Hinweisen). 3.23.2.1

Der Ablauf der Vertragsverhandlungen gestaltete sich vorliegend wie folgt: Nach der
Auflage zweler Offerten am 13. April 2007 ( Urk. 49/2) und 7. Juni 2007 ( Urk. 49/5) stellte
die Beklagte am 8. Juni 2007 ( Urk. 49/6) die definitive Offerte anhand der von der
Arbeitgeberin gemeldeten zu versich ernd en Léhne ( Fr. 500°000.-- far Y. ) aus. Am
24. Juli 2007 ( Urk. 49/10) Ubersandte der Versicherungsberater die am 2 2. Juli 2007 von
Y.

unterzeichneten Versicherungsantrage samt Anschlussvertrag.

Dabis zu diesem Zeitpunkt erst der von der Arbeitgeberin unterzeichnete Vers
cherungsantrag vorgelegen und die Beklagte diesen noch nicht ausdrticklich oder durch
konkludentes V erhalten angenommen hatte, kam der Versicherungs vertrag bis zu diesem
Zeitpunkt noch nicht zu Stande. 3.2.2

Auch in der Folge findet sich (vorerst) keine Zustimmung der Beklagten zum beantragten
Vorsorgevertrag: Nach der Aufforderung vom 18. September 2007 ( Urk. 49/15) zur
Leistung einer Akontozahlung von Fr. 13'000.-- bis spatestens 18. Oktober 2007 und dem
Hinweis auf Rechtsguiltigkeit des Anschlusses per

1. April 2007 bei Zahlungseingang teilte die Beklagte - nach ausgebliebener Zah lung - mit
Brief vom 18. Oktober 2007 ( Urk. 49/19) mit, dass der Anschlussver trag nicht zustande
gekommen sei und kein Vorsorgeschutz bestehe.

Damit ist auch bis zu diesem Zeitpunkt - mangels entsprechender Ausserung der Beklagten
- kein Versicherungsvertrag zu Stande gekommen. 3.2.3

Nachdem die verlangte Zahlung am 19. Oktober 2007 ausgel 6st worden war, kam die
Beklagte auf ihre ablehnende Haltung zuriick und bestétigte am 7. No vember 2007 ( Urk.
49/23) den Versicherungsschutz unter Hinweis auf Ausnah men in einem separaten
Schreiben. Bei diesem Schreiben vom selben Tag (Urk. 49/22) anY._

ersuchte die AXA unter Beilage eines Formulars um V ornahme medizinischer
Untersuchungen und verwies auf den einstweilen bloss provisorischen Vorsorgeschutz;
nach Abkl&rungen werde Uber den defini tiven Vorsorgeschutz orientiert werden. In der
Folge ,stornierte” die Beklagte die Aufnahmevon Y. mangels Meldung eines
AHV-pflichtigen Loh nes fur das Jahr 2007 ( Urk. 2/18 und Urk. 2/22).

Angesichts dieser Umstande fehlt im Sachverhaltsablauf weiterhin eine Wil lensdusserung
der Beklagten zur (vorbehaltlosen) Aufnahmevon Y. . Wohl zeigte sie der
Arbeitgeberin den Versicherungsschutz an, verwies aber auf die AusnahmevonY. |,
weshalb diesbeziiglich ein Akzept weiterhin fehlt. 3. 33.3.1



Diereglem en tarische Grundlage ( Urk. 2/31) fir die weiteren Abkl&rungen betref fend
Y. findetsichin Ziff. 8.2

Abs. 1 und 2. Danach ist der Vorsorgeschutz definitiv und ohne Vorbehalte fir die
Mindestleistungen gemass BV G sowie die mit der eingebrachten Freizligigkeitsleistung
erworbenen Leis tungen, soweit sie bel der friheren V orsorgeeinrichtung ohne Vorbehalt
versi chert waren. Fur die Gbrigen Leistungen ist der Vorsorgeschutz definitiv und ohne
Vorbehalt, sofern die versicherte Person bei Vorsorgebeginn voll arbeits fahig ist und die
reglementarischen V orsorgel eistungen bestimmte, von der Stiftung festgel egte Grenzen
nicht Ubersteigen. Andernfalls sind diese Leistun gen vorerst nur provisorisch versichert.

Laut Ziff. 8.3 Abs. 1 des Reglements orientiert die Stiftung die versicherte Per son, falls
bestimmite L eistungen nur provisorisch versichert werden kdnnen, und verlangt von ihr
erganzende Angaben Uber ihre gesundheitlichen Verhdtnisse (Ergénzung zur Anmeldung).
Bei Bedarf kann ferner eine Auskunft bei einem Arzt eingeholt oder eine &rztliche
Untersuchung verlangt werden.

Gemass Ziff.
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