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Ihre Personenversicherung Professional im Uberblick

Gerne orientieren wir Sie liber den wesentlichen Inhalt unseres Versicherungsangebots.

Wer ist Versicherungs-
trager?

Welche Versicherungen
kann die Personenver-

sicherung Professional
umfassen?

Welche Personen sind
versichert?

Welche Ereignisse sind
versichert?

Welche Leistungen um-
fasst die obligatorische
Unfallversicherung ge-
mass UVG?

Welche Leistungen
umfassen die librigen
Versicherungen?

AXA Versicherungen AG, General Guisan-Strasse 40, 8401 Winterthur, (im Folgenden «AXA»),
eine in Winterthur domizilierte Aktiengesellschaft, die zur AXA Gruppe gehort.

Obligatorische Unfallversicherung gemass UVG,

Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber und in Erganzung fir das Personal,

Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher und fiurr nicht UVG-versichertes Personal,

Krankentaggeldversicherung fir den Betriebsinhaber und fiir das Personal.

Die jeweiligen Versicherungen sind auf dem Antrag bzw. auf der Offerte und der Police (Doku-
mente) ersichtlich.

Die versicherten Personen sind auf den Dokumenten ersichtlich.

In der Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber und in Ergénzung fiir das Personal und der
Krankentaggeldversicherung sowie in der Unfallversicherung fur nicht UVG-versichertes Per-
sonal sind Personen ab vollendetem 70. Altersjahr nicht mehr versichert.

Je nach Versicherung sind Unfalle und Krankheiten versichert.

Nicht versichert sind jedoch:

— Absichtlich herbeigefuhrte Unfélle.

— Unfalle im auslandischen Militardienst sowie bei Teilnahme an Terrorakten und Verbrechen.

— Krankheiten, die bei Eintritt in den versicherten Betrieb oder bei Versicherungsvertragsbe-
ginn bestehen, solange sie eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben.

— Nichtberufsunfélle fur nicht UVG-versichertes Personal und Personal, das weniger als 8
Stunden pro Woche bei lhnen arbeitet.

In der obligatorischen Unfallversicherung sind Kiirzungen bei Grobfahrlédssigkeit, ausserge-
wohnlichen Gefahren und Wagnissen moglich. Diese Deckungsliicke kann mit der Unfallver-
sicherung fir das Personal weitgehend gedeckt werden.

In den Ubrigen Unfallversicherungen werden fur Unfélle, die sich in Austibung eines Vergehens
ereignen (z.B. Lenken eines Motorfahrzeugs in angetrunkenem Zustand, bei besonders krasser
Missachtung der Héchstgeschwindigkeit), die Leistungen analog UVG gekirzt. Nicht gekirzt
werden Leistungen an Hinterlassene, sofern diese den Unfall nicht absichtlich oder fahrlassig
herbeigefuhrt haben (AVB A5).

Heilungskosten (arztliche Behandlung, Spital allgemeine Abteilung)

Taggeld (maximal 80 % des versicherten Verdienstes ab 3. Tag)

Invalidenrente (maximal 80 % des versicherten Verdienstes)

Hinterlassenenrenten: 40 % fir Witwen/Witwer, 15 % je Halbwaise, 25 % je Vollwaise des
versicherten Verdienstes (maximal 70 % bei mehreren Hinterlassenen zusammen)

Integritats- und Hilflosenentschadigung

Gedeckt sind ebenfalls Berufskrankheiten und, sofern der Angestellte mehr als 8 Arbeitsstun-
den pro Woche bei Ihnen arbeitet, auch Nichtberufsunfalle.

Heilungskosten bei Unfall (AVB C5)

— Taggelder (bei Krankheiten ab Arbeitsunféhigkeit von mindestens 25 %)
— Geburtentaggeldversicherung in Erganzung zur EO

— Taggeld bei Riickfallen und Spatfolgen friherer Unfalle (AVB C9)
— Deckung der Grobfahrlassigkeit / Wagnisse im UVG (AVB C 10)

— Lohnnachgenuss (AVB C 11, E8)

— Invalidenrente bei Unfall (AVB C12)

— Hinterlassenenrenten bei Unfall (AVB C 13)

— Lebenspartnerrente bei Unfall (AVB C 14)

— Invaliditats- und Todesfallkapitalien bei Unfall (AVB C 15 und C 16)
Die einzelnen Leistungen sind aus den Dokumenten ersichtlich.



Wie berechnet sich
die Pramie?

Welche Pflichten hat der
Versicherungsnehmer?

Welche Pflichten hat der
Versicherte im Schaden-
fall (AVB H2)?

Wie lange lauft der
Vertrag?

Was geschieht bei gutem
Schadenverlauf?

Welche Daten werden
wie bearbeitet?

Die Préamie ergibt sich aus der Multiplikation der in den Dokumenten aufgefiihrten Lohnsum-
men mit den entsprechenden Pramienséatzen.

Bei Vereinbarung einer Vorauspramie werden am Ende des Versicherungsjahrs die effektiven
Lohnsummen ermittelt, die definitiven Pramien berechnet und eine allfallige Differenz zur Vo-
rauspramie zurlickvergltet bzw. in Rechnung gestellt. Die Vorauspramie fir das Folgejahr wird
entsprechend angepasst. Bei Vereinbarung einer Pauschalpramie wird auf dieses Abrech-
nungsverfahren verzichtet.

Andert der Pramientarif, kann die AXA die Anpassung der jeweiligen Versicherung vom folgen-
den Versicherungsjahr an verlangen. Sie informiert den Versicherungsnehmer spatestens
25 Tage vor der Félligkeit der neuen Préamie (in der obligatorischen Unfallversicherung betréagt
die Frist 2 Monate). Der Versicherungsnehmer kann mit Ausnahme der obligatorischen Unfall-
versicherung die von einer Anpassung betroffene Versicherung auf das Ende des Versiche-
rungsjahrs kindigen.

Der Versicherungsnehmer

— bezahlt die Pramien fristgerecht (AVB G 1) und meldet die effektiven Lohnsummen fiir die
Berechnung der definitiven Pramien (AVB G 3);

— informiert die Versicherten Uber den Deckungsumfang der einzelnen Versicherungen, wobei
ihn die AXA mit Merkbl&ttern unterstitzt;

— informiert die Versicherten Uiber deren Verhaltenspflichten im Schadenfall (AVB H2 und H4);

— informiert die Versicherten beim Austritt aus dem Betrieb Uber die Mdglichkeit des Ab-
schlusses einer Abredeversicherung und das Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung (AVB
C17 und E10);

— meldet der AXA allfallige Unfalle und Krankheiten;

— informiert die AXA Uber Gefahrerhdhungen und Gefahrverminderungen wahrend der Vertrags-
dauer (AVB F 1 bis F 4);

— gewahrt der AXA auf Anfrage Einsicht in Lohnaufzeichnungen und erméachtigt sie zur Ein-
sicht in die AHV-Unterlagen.

Der Versicherte hat

— im Schadenfall den Arbeitgeber sofort zu informieren;
— fur fachgemaésse arztliche Pflege besorgt zu sein;

- den Anordnungen der Arzte Folge zu leisten;

- sich auch kurzfristig einer Untersuchung durch von der AXA beauftragte Arzte zu unterzie-
hen;

— einen voraussichtlichen Leistungsanspruch bei der IV rechtzeitig anzumelden;

- die behandelnden Arzte sowie Arzte, die ihn friiher bereits einmal behandelt haben, von der
Schweigepflicht gegeniliber der AXA zu entbinden;

— der AXA auf Anfrage weitere Auskiinfte (z. B. &rztliche Zeugnisse, Lohnbelege und Angaben
Uber Leistungen Dritter) zu erteilen und sie zur Einsicht in amtliche Akten (z. B. Polizeiakten)
bzw. Akten Dritter (z. B. AHV, Arbeitgeber, weitere Versicherer) zu erméchtigen.

Der Vertrag lauft in der Regel 3 Jahre. Danach verléangert er sich jeweils um ein weiteres Jahr,
wenn nicht ein Vertragspartner spatestens 3 Monate zuvor eine Kiindigung erhalten hat.

Sofern auf den Dokumenten aufgefihrt, wird in der Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber
und in Ergénzung fiir das Personal und der Krankentaggeldversicherung nach 3 vollen, aufei-
nanderfolgenden Versicherungsjahren ein Anteil an einem allfalligen Uberschuss aus der je-
weiligen Versicherung ausbezahlt (AVB |1 und 12).

Im Rahmen der Vertragsanbahnung und Vertragsdurchfiihrung erhalt die AXA Kenntnis von

folgenden Daten:

— Kundendaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Bankverbindungen etc.), ge-
speichert in elektronischen Kundendateien;

- Antragsdaten (Antworten auf Antragsfragen, Gesundheitsdaten, Arztberichte, Angaben des
Vorversicherers tber den bisherigen Schadenverlauf);

— Vertragsdaten (Vertragsdauer, versicherte Leistungen, Lohnsummen etc.), gespeichert in
Vertragsverwaltungssystemen und physischen Policendossiers;

— Zahlungsdaten (Datum der Préamieneingénge, Ausstdnde, Mahnungen, Guthaben etc.),
gespeichert in Inkassodatenbanken;

— Allféllige Schadendaten (Schadenmeldungen von versicherten Personen, Abklarungsbe-
richte, Rechnungsbelege etc.), gespeichert in elektronischen Schadenapplikationssystemen
und physischen Schadendossiers.



Wichtig!

Abkiirzungen

Diese Daten werden bendtigt, um das Risiko zu priifen und einzuschatzen, den Vertrag zu ver-
walten und im Leistungsfalle die Schaden korrekt abzuwickeln. Die Daten sind mindestens
10 Jahre nach Vertragsauflosung, Schadendaten mindestens 10 Jahre (bei schweren Unfallen
30 Jahre) nach Erledigung des Schadenfalls aufzubewahren.

Falls erforderlich, werden die Daten an involvierte Dritte, namentlich beteiligte Versicherer, Be-
hérden, Anwalte und externe Sachverstéandige weitergeleitet. Eine Datenweitergabe kann auch
zum Zweck der Aufdeckung oder Verhinderung eines Versicherungsmissbrauchs erfolgen.

Mit Ermé&chtigung des Antragstellers oder Versicherten kann die AXA bei Behdrden, privaten
und sozialen Versicherungstragern wie auch bei Arzten und Spitélern sachdienliche Auskiinf-
te einholen und weiterleiten.

Die in der Schweiz und dem Firstentum Liechtenstein operierenden Gesellschaften der AXA
Gruppe gewahren einander zwecks administrativer Vereinfachung und zu Marketingzwecken
(um unseren Kunden ein optimales Produkte- und Dienstleistungsangebot zu unterbreiten)
Einblick in die Kundendaten (zwecks Identifizierung der Kunden) und die Vertragsdaten sowie
die erstellten Kundenprofile.

Weitergehende Informationen finden Sie in der Offerte/Antrag respektive in der Police und in
den Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB).

AHVG Bundesgesetz lber die Alters- und Hinterlassenenversicherung vom 20.12.1946
(SR 831.10)

ATSG Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom
6.10.2000 (SR 830.1)

AVIG Bundesgesetz Uiber die obligatorische Arbeitslosenversicherung und die Insolvenz-
entschadigung vom 25.6.1982 (SR 837.0)

BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge vom
25.6.1982 (SR 831.40)

EOG  Bundesgesetz Uiber den Erwerbsersatz fir Dienstleistende und bei Mutterschaft vom
25.9.1952 SR 834.1)

IVG Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung vom 19.6.1959 (SR 831.20)
MVG Bundesgesetz liber die Militarversicherung vom 20.9.1949 (SR 833.10)

OR Bundesgesetz betreffend die Ergédnzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(finfter Teil: Obligationenrecht) vom 30.3.1911 (SR 220)

UVG  Bundesgesetz lber die Unfallversicherung vom 20.3.1981 (SR 832.20)
VG Bundesgesetz tber den Versicherungsvertrag vom 2.4.1908 (SR 221.229.1)



A Geltung der Versicherung

A1
Grundsatz

1 Die Personenversicherung Professional kann eine oder
mehrere der nachstehend aufgefuhrten Versicherungen
umfassen:

— Obligatorische Unfallversicherung geméass UVG

— Unfallversicherung flir den Betriebsinhaber und in
Erganzung fir das Personal gemass VVG

— Unfallversicherung fur Kunden und Besucher und
fur nicht UVG-versichertes Personal geméss VVG

- Krankentaggeldversicherung fur den Betriebsin-
haber und fur das Personal geméss VVG.

2 Die versicherten Personen Personenkategorien und
die versicherten Leistungen sind in der Police aufge-
fahrt.

A2
Beginn und Ende des Versicherungsvertrags und der
einzelnen Versicherungen

1 Beginn und Ende des Versicherungsvertrags der Per-
sonenversicherung Professional sowie der einzelnen
Versicherungen sind in der Police aufgefihrt.

2 Der Versicherungsvertrag und die einzelnen Versiche-
rungen sind fir die in der Police aufgefiihrte Dauer ab-
geschlossen. Sie verlédngern sich am Ende dieser Dauer
jeweils um ein Jahr, wenn keiner der Vertragspartner
spatestens 3 Monate vorher eine Kiindigung erhalten
hat.

A3
Ortliche Geltung

1 Fur die obligatorische Unfallversicherung gemass UVG
und die Unfallversicherung fir den Betriebsinhaber
und in Erganzung fur das Personal gelten die Bestim-
mungen des UVG. Die Ubrigen Versicherungen gelten
weltweit, wobei die Weiterdauer der Versicherung fir
ins Ausland entsandte Personen 2 Jahre betragt. Sie
kann auf Gesuch hin von der AXA verlangert werden.

2 Fir die Krankentaggeldversicherung fir den Betriebs-
inhaber und flr das Personal gelten zusétzlich die Be-
stimmungen E3.4. und E3.5.

A4
Definitionen

1 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadi-
gende Einwirkung eines ungewdohnlichen &usseren
Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine Beein-
tréachtigung der koérperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Fur
unfalldhnliche Koérperschadigungen gilt die Regelung
gemass UVG. Berufskrankheiten sind Berufsunféllen
gleichgestellt.

2 Krankheit ist jede Beeintrdchtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht
Folge eines Unfalls ist und die eine medizinische Un-
tersuchung oder Behandlung erfordert und eine Ar-
beitsunféhigkeit zur Folge hat. Gesundheitsstérungen

A5

infolge Schwangerschaft oder Geburt sind Krankhei-
ten gleichgestellt.

Arbeitsunfahigkeit ist die durch einen Unfall oder eine
Krankheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit,
im bisherigen Beruf oder Aufgabengebiet zumutbare
Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zu-
mutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufga-
bengebereich berlcksichtigt.

Erwerbsunfahigkeit ist der durch einen Unfall oder
eine Krankheit verursachte und nach zumutbarer Be-
handlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.
Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfa-
higkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu berilicksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist.

Bezliglich der Begriffe wie Arzt, Zahnarzt, Spital und
Kuranstalten gelten die Bestimmungen des UVG.

Als AHV-Lohn gilt der letzte im versicherten Betrieb
bezogene AHV-Monatslohn inklusiv Familienzulagen,
die als Kinder-, Ausbildungs- oder Haushaltzulagen im
orts- oder brancheniblichen Rahmen gewéhrt wer-
den. Berucksichtigt werden auch noch nicht bezahlte
Lohnbestandteile, auf die ein Rechtsanspruch be-
steht.

Fir Personen, die aufgrund der bilateralen Abkommen
Schweiz / EU nicht geméass AHVG versichert sind, ist
ebenfalls der im versicherten Betrieb bezogene Lohn
analog den AHV-Normen inklusive Familienzulagen,
die als Kinder-, Ausbildungs- oder Haushaltszulagen
im orts- oder branchentiblichen Rahmen gewéahrt wer-
den, massgebend.

Als UVG-Lohn (UVGL) gilt der versicherte Lohn ge-
mass UVG. Der Uberschusslohn (UEL) ist die Diffe-
renz zwischen dem massgebenden AHV-Lohn und
dem UVG-Lohn.

Bei Mehrfachbeschéftigung gilt der pramienpflichtige
Lohn je Arbeitsverhéltnis als versicherter Lohn.

Bezliglich des Begriffs Berufskrankheit gilt die UVG-
Regelung.

Ausschluss und Kiirzungen

1

Von den Versicherungen ausgeschlossen sind:

— Unfélle und Krankheiten infolge von kriegerischen
Vorfallen oder Terroranschlagen. Wird der Versicherte
im Ausland von ihrem Ausbruch Uberrascht, er-
lischt der Versicherungsschutz jedoch erst 14 Tage
nach deren erstmaligem Auftreten;

— Unfélle im auslandischen Militardienst;

— Unfalle bei Teilnahme an kriegerischen Handlungen,
Terrorakten und Verbrechen.

Leistungen flr Unfalle, die sich in Austibung eines
Vergehens ereignen, werden analog der im UVG Ubli-
chen Reduktion gekiirzt. Darunter fallen auch Unfalle



infolge Alkohol- oder Drogenkonsum beim Lenken von
Motorfahrzeugen, bei besonders krasser Missachtung
der Hoéchstgeschwindigkeit sowie beim waghalsigen
Uberholen. Leistungen an Hinterlassene werden je-
doch nicht gekdirzt.

Die AXA verzichtet bei den Versicherungen geméss
VVG auf die Kiirzungsmaoglichkeit bei Grobfahrlassig-
keit.

4

Ist der Unfall bzw. die Krankheit nur teilweise Ursache
der Heilbehandlung, der Arbeitsunféhigkeit, der Inva-
liditét oder des Todes, bezahlt die AXA, in Abweichung
der UVG-Regeln, nur einen entsprechenden Teil der
Leistungen.

Der gesamte Leistungsanspruch aus allen bei der AXA
bestehenden Unfallversicherungen (mit Ausnahme der
obligatorischen Unfallversicherungen gemass UVG)
ist pro Person und Ereignis auf CHF 10 Millionen be-
grenzt.

B Spezielle Bedingungen zur obligatorischen Unfallversicherung

B 1

gemass UVG

Verfligung

1

Der Vertrag stellt beziiglich der Einreihung in die Pra-
mientarife eine Verfiigung dar.

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 30 Tagen
nach Empfang der Police bei der AXA Einsprache er-
heben (Artikel 52 ATSG); sie ist zu begriinden.

3

Eine mundliche Einsprache wird von der AXA in einem
Protokoll festgehalten und muss vom Versicherungs-
nehmer unterzeichnet werden.



C Spezielle Bedingungen fiir die Unfallversicherung fiir den
Betriebsinhaber und in Erganzung fir das Personal

C1

Inhalt

Cc2

Die AXA erbringt die in der Police aufgefuhrten Leis-
tungen fur Folgen von Unféllen und Berufskrankhei-
ten, die der Versicherte wahrend der Versicherungs-
dauer erleidet.

Versicherte Personen

Cc3

Versichert sind die in der Police aufgefiihrten Perso-
nen bzw. Personenkategorien, fur die eine Versiche-
rung gemass UVG besteht. Ohne anderslautende Ver-
einbarung sind auch Arbeitnehmer versichert, die
aufgrund der bilateralen Abkommen Schweiz/EU Uber
die Personenfreizligigkeit nicht geméass AHVG versi-
chert sind.

Versichert sind auch der in der Police namentlich auf-
geflhrte Betriebsinhaber und die mitarbeitenden Fa-
milienmitglieder, fir die keine Versicherung gemass
UVG besteht.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

1

ca

Der Versicherungsschutz fir den einzelnen Versicher-
ten beginnt mit dem Tag, an dem das Arbeitsverhaltnis
anfangt oder erstmals Lohnanspruch besteht, unab-
héngig davon, ob es sich um einen Wochentag oder
arbeitsfreien Tag (Wochenende, Feiertag) handelt. So-
fern die vertragliche Anstellung auf einen arbeitsfreien
Tag fallt, besteht ebenfalls Deckung fur Heilungskos-
ten und Taggeld gemass UVG, solange kein Anspruch
aus UVG besteht.

Der Versicherungsschutz erlischt fir den einzelnen
Versicherten:

— mit Erldschen der Versicherung;

— mit seinem Ausscheiden aus dem Kreis der ver-
sicherten Personen;

— fur den Betriebsinhaber und die mitarbeitenden
Familienmitglieder mit Erschépfen der Taggeldleis-
tungsdauer;

— bei Aufgabe der Geschéftstatigkeit des Versiche-
rungsnehmers;

— mit Vollendung des 70. Altersjahrs.

Vorbehalten bleibt der Ubertritt in die Einzelversiche-

rung im Rahmen der Regelung gemass Art. C 17 dieser

AVB.

Ruhen des Versicherungsschutzes, unbezahlter Urlaub

1

Der Versicherungsschutz ruht fur den einzelnen Versi-
cherten:

— bei Arbeitsunterbruch ohne Lohnanspruch;

— wahrend der Dauer des Militérdienstes, solange die
versicherte Person der Militérversicherung unter-
steht;

— wahrend der Dauer des Mutterschaftsurlaubs ge-
mass EOG.

C5

Ruht die UVG-Versicherung, weil der Versicherte der
Militarversicherung untersteht, so besteht weiterhin eine
Versicherungsdeckung nach diesem Vertrag, wenn der
Versicherte geméass UVG fir Nichtberufsunfélle versi-
chert ist. Im Rahmen dieser Deckung werden die versi-
cherten Leistungen nach den nachfolgenden Bestim-
mungen in Ergadnzung zu den Leistungen der MV
erbracht.

Der Versicherungsschutz ruht fir den Betriebsinhaber
zusétzlich auch:

— bei einem mehr als 3 Monate dauernden vortiber-
gehenden Unterbruch der Geschéftstatigkeit. Der
Versicherungsschutz lebt erst wieder mit der Wie-
deraufnahme der Geschéaftstétigkeit auf.

Es wird eine Nachdeckung wahrend 31 Tagen ge-
wahrt, nachdem der Anspruch auf mindestens den
halben Lohn aufhért.

Waéhrend der Dauer eines unbezahlten Urlaubs bleibt
der Versicherungsschutz bis zu 7 Monaten (inkl. Nach-
deckung geméss Art.C4 Abs.3 dieser AVB) bestehen,
solange der Arbeitsvertrag aufrecht erhalten wird. Der
Versicherungsnehmer hat der AXA im Voraus schriftlich
den Namen und Vornamen, den versicherten Lohn
sowie Beginn und Ende des Urlaubs der versicherten
Person mitzuteilen. Unterbleibt die Mitteilung, besteht
kein Versicherungsschutz. Eine riickwirkende Anmel-
dung ist nicht moglich. Voraussetzung flr diese Versi-
cherungsmoglichkeit ist ein ungekiindigtes Arbeitsver-
héltnis und das Bestehen der Deckung durch die
gesetzliche Unfallversicherung geméss UVG (inklusiv
Abredeversicherung). Als Jahreslohn gilt der Lohn, den
der Versicherte ohne unbezahlten Urlaub erzielt hatte,
selbst wenn er wahrend des unbezahlten Urlaubs kei-
nen oder einen verminderten Lohn bezieht. Wahrend der
vorgesehen Dauer des Urlaubs besteht kein Anspruch
auf Taggeldleistungen. Verunfallt die versicherte Person
wahrend des unbezahlten Urlaubs, werden die Tage
vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit bis zur geplanten
Wiederaufnahme der Arbeit an die Wartefrist angerech-
net.

Die Lohnsumme ist fur die Dauer des unbezahlten Ur-
laubs in der daflir vorgesehenen Kategorie jeweils zu-
satzlich am Ende eines jeden Versicherungsjahrs zu
deklarieren.

Heilungskosten

1

Sofern in der Police aufgefihrt, ibernimmt die AXA die
im Zusammenhang mit einem versicherten Ereignis ent-
stehenden Kosten fr:

a) medizinische Untersuchungen und Behandlungen
in der Schweiz, die von einem Leistungserbringer
durchgefuhrt werden, mit dem ein Zusammen-
arbeits- und Tarifvertrag nach UVG besteht (Spital-
abteilung gemass Police);

&

die notwendige Erstbehandlung im Ausland, wenn
der Versicherte dort verunfallt. Die AXA kann auf
ihre Kosten eine Ruckflhrung des Versicherten ver-
langen;



c) Ersatz oder Reparatur von Sachen, die einen Kor-
perteil oder eine Kérperfunktion ersetzen. Fiir Bril-
len, Hoérapparate und Zahnprothesen besteht ein
Ersatzanspruch nur, wenn eine behandlungsbe-
dirftige Korperschadigung vorliegt;

d) medizinisch notwendige Reisen und Transporte;

e) Rettungs- und Bergungsaktionen sowie Leichen-
transporte sind im Total auf CHF 50 000.— begrenzt.

Die AXA bezahlt Leistungen, soweit sie wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sind. Sie Gbernimmt
nur den Teil der Leistungen, der nicht durch Sozial-
versicherungen (z.B. KVG, UVG oder entsprechende
auslandische Versicherungen) gedeckt ist. Die AXA
vergltet den gemass UVG vorgenommenen Abzug bei
Aufenthalt in einer Heilanstalt. Von anderen Sozialver-
sicherungen geltend gemachten Franchisen, Selbst-
behalte oder Gebuhren bezahlt die AXA hingegen
nicht. Sind dieselben Erganzungsleistungen auch bei
einem anderen VVG-Versicherer gedeckt, so erbringt
die AXA die Leistungen lediglich anteilsméssig.

Die AXA bezahlt pro Unfall in Ergdnzung zu den Sozial-
versicherungsleistungen einen Beitrag an die effekti-
ven Kosten von

— notwendigen komplementdrmedizinischen Be-
handlungen, sofern sie von einem Arzt mit Fahig-
keitsausweis erbracht werden;

— alternativmedizinischen Behandlungen, sofern sie
von einem im Erfahrungsregister eingetragenen
Therapeuten erbracht werden.

Der Beitrag pro Unfall betragt héchstens CHF 100.—
pro Sitzung und ist insgesamt auf maximal 25 Sitzun-
gen beschréankt.

Die AXA bezahlt pro Unfall an die effektiven Kosten von
hauswirtschaftlichen Leistungen, die im Haushalt der
versicherten Person geleistet wurden, bis CHF 100.—-
pro Tag, insgesamt jedoch maximal CHF6000.-.
Dabei ist Voraussetzung, dass eine Arbeitsunfahigkeit
gemass érztlicher Feststellung von mindestens 50 %
besteht. Die Haushalthilfe darf nicht im gleichen Haus-
halt wohnhaft mit der versicherten Person sein.

Pflegeleistungen, die von einem haftpflichtigen Dritten
bezahlt worden sind, werden von der AXA nicht be-
zahlt. Erbringt die AXA anstelle eines anderen Sozial-
oder Privatversicherers Leistungen, hat der Versicherte
ihr seine Anspriiche im Umfang der erbrachten Leis-
tungen abzutreten. Verweigert der Versicherte die Ab-
tretungserklarung, werden die Leistungen eingestellt.

Versicherter Lohn

Es gilt jeweils der letzte vor dem Unfall im versicherten
Betrieb bezogene Lohn. Der massgebende Lohn ist
pro Person und Jahr auf den versicherten Héchstlohn
von CHF 300 000.- begrenzt.

Fur die Bemessung der lohnabhangigen Kapitalleis-
tungen gelten in Bezug auf den versicherten Jahres-
lohn die gleichen Bestimmungen wie flr die Renten im
UVG.

Wird fir Personen, die namentlich in der Police aufge-
fUhrt sind, der Jahreslohn mit der AXA im Voraus ver-
einbart, gilt dieser. Allfallige Leistungen Dritter werden
nur angerechnet, wenn eine Schadensversicherung
vereinbart wurde; nicht hingegen, wenn eine Sum-
menversicherung vereinbart wurde.

Cc7

Taggeld fiir den Betriebsinhaber und die mitarbeiten-
den Familienmitglieder

1

cs8

Ist der Versicherte nach arztlicher Feststellung arbeits-
unfahig, bezahlt die AXA pro Unfall bei voller Arbeits-
unféhigkeit das in der Police aufgefihrte Taggeld nach
Ablauf der vereinbarten Wartefrist langstens wahrend
der in der Police aufgefihrten Leistungsdauer.

Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit richtet sich die Héhe
des Taggelds nach dem Ausmass der Arbeitsunfahig-
keit; weniger als 25% ergeben jedoch keinen An-
spruch. Tage teilweiser Arbeitsunféhigkeit von min-
destens 25 % zé&hlen fir die Ermittlung der Wartefrist
und der Leistungsdauer voll.

Die Wartefrist beginnt am Tag, an dem nach arztlicher
Feststellung die Arbeitsunfahigkeit einsetzt, frihes-
tens jedoch 3 Tage vor der ersten arztlichen Untersu-
chung.

Hat der Versicherte flr die gleiche Periode auch An-
spruch auf Geldleistungen der Invalidenversicherung
(IVG), der Unfallversicherung (UVG), der Militérversi-
cherung (MVG), der Arbeitslosenversicherung (AVIG),
der beruflichen Vorsorge (BVG), entsprechender aus-
landischer Versicherungen oder von einem haftpflich-
tigen Dritten, erganzt die AXA diese Leistungen im
Rahmen ihrer eigenen Leistungspflicht bis zur Héhe
des versicherten Taggelds. Bei Alters- und Hinterlas-
senenrenten der AHV erfolgt keine Anrechnung. Gene-
rell keine Anrechnung erfolgt, wenn dies ausdriicklich
vereinbart wurde (Summenversicherung).

Ereignet sich wahrend einer unfallbedingten Arbeits-
unfahigkeit ein weiterer Unfall, werden die anspruchs-
berechtigten Tage des ersten Falls an die Leistungs-
dauer angerechnet.

Ab Bezug der AHV-Altersrente besteht ein Leistungs-
anspruch fir maximal 180 Tage fur alle laufenden und
kunftigen Unfélle zusammen. Mit Vollendung des 70.
Altersjahrs endet jeglicher Leistungsanspruch.

Der Taggeldanspruch erlischt mit Erschdpfen der Leis-
tungsdauer oder mit dem Tod des Versicherten.

Nach Erschdpfen der Leistungsdauer erlischt der Ver-
sicherungsschutz.

Taggeld fiir das Personal

1

Ist der Versicherte nach &rztlicher Feststellung arbeits-
unfahig, bezahlt die AXA bei voller Arbeitsunfahigkeit
das in der Police aufgefiihrte Taggeld.

Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit richtet sich die Héhe
nach dem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit.

Hat der Versicherte flr die gleiche Periode auch An-
spruch auf Geldleistungen der Invalidenversicherung
(IVG), der Unfallversicherung (UVG), der Militarversi-
cherung (MVG), der Arbeitslosenversicherung (AVIG),
der beruflichen Vorsorge (BVG), entsprechender aus-
landischer Versicherungen oder von einem haftpflich-
tigen Dritten, erganzt die AXA diese Leistungen im
Rahmen ihrer eigenen Leistungspflicht bis zur Héhe
des versicherten Lohns. Bei Alters- oder Hinterlasse-
nenrenten der AHV erfolgt keine Anrechnung.



4 Die AXA ist berechtigt, vom Versicherten das Einver-
sténdnis fir die direkte Verrechnung bzw. Riickforde-
rung der von ihr erbrachten Vorleistungen gegenuber
den vorerwahnten Versicherungen zu verlangen. Ver-
weigert der Versicherte die Zustimmung, werden die
Taggeldleistungen eingestellt.

5  Erbringt die AXA Leistungen anstelle eines haftpflich-
tigen Dritten, so hat ihr der Versicherte seine Anspri-
che im Umfang ihrer Leistungen abzutreten.

6  Andert der Hochstbetrag des versicherten Verdienstes
gemass UVG, so wird der versicherte Lohn in der
VVG-Taggeldversicherung fiir das Personal entspre-
chend angepasst.

7 Ab ordentlichem AHV-Rentenalter besteht ein Leis-
tungsanspruch fur 180 Tage fiir alle laufenden und kinf-
tigen Unfélle zusammen. Mit Vollendung des 70. Al-
tersjahrs endet jeglicher Leistungsanspruch.

8 Der Taggeldanspruch erlischt mit der Wiedererlangung
der vollen Arbeitsféahigkeit, mit dem Beginn einer
Rente oder mit dem Tod des Versicherten.

9 Die Leistungsbeurteilung erfolgt nach Massgabe der
Regelung und Rechtsprechung geméass UVG.

co9
Taggeld bei Riickféllen und Spatfolgen fritherer Unfalle

Bei Ruckfallen und Spatfolgen friherer Unfélle, die
nicht versichert waren oder fir die aus der damaligen
Versicherung keine Leistungspflicht mehr besteht, er-
bringt die AXA Leistungen bis maximal 80 % des ver-
sicherten Verdienstes auf Basis des UVG-Lohns sowie
das allenfalls zusatzlich in der Police versicherte Tag-
geld wéhrend 6 Monaten. Sieht die gesetzliche Lohn-
fortzahlungspflicht gemass Artikel 324a Absatz1OR
eine langere Dauer vor, so verléangert sich die Leis-
tungsdauer entsprechend. Eine vom Versicherungs-
nehmer eingegangene Verpflichtung, den Lohn Uber
die gesetzliche Regelung hinausgehende Dauer aus-
zurichten, ergibt keinen Anspruch auf Leistungen.

c 10
Deckung der Grobfahrlassigkeit/ Wagnisse im UVG

1 Sofern in der Police aufgeflihrt, bezahlt die AXA auch
die in der Versicherung geméss UVG und MVG vorge-
nommenen Ausschlisse und Kirzungen bei Unféllen,
die auf Grobfahrlassigkeit, aussergewohnliche Gefah-
ren oder Wagnisse zurtickzuflihren sind.

2 Es werden keine Leistungskirzungen infolge ausser-
gewdhnlichen Gefahren und Wagnissen vorgenommen.

3 Es gelten jedoch die Ausschlisse gemass Art.A5.1
und die Kirzungen geméss Art. A5.2 dieser AVB.

Cc11
Lohnnachgenuss

1 Sofern in der Police aufgefihrt, ist der vom Versiche-
rungsnehmer auszurichtenden Lohnnachgenuss im
Sinne von Artikel 338 Absatz2 OR versichert.

2 Bei Ruckfallen und Spétfolgend friherer Unfélle, die
nicht versichert waren oder fur die aus der damaligen
Versicherung keine Leistungspflicht mehr besteht, be-
zahlt die AXA beim Tod des Versicherten die Leistun-
gen.
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Cc12
Invalidenrente

1 Sofern in der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA bei
Invaliditat die in der Police aufgefiihrte Invalidenrente.
Der Anspruch auf die Invalidenrente erlischt spates-
tens am ersten Tag des Monats, welcher dem Errei-
chen des ordentlichen AHV-Alters folgt, wenn nicht
ausdriicklich etwas anderes vereinbart wurde.

2 Die Leistungsbeurteilung erfolgt nach Massgabe der
Regelung und Rechtsprechung geméss UVG.

3 Die Anpassung der Renten an die Teuerung erfolgt
analog UVG, maximal jedoch 10 % pro Jahr.

4 Die Bestimmungen des UVG Uber die Komplementar-
rente gelangen nicht zur Anwendung.

C 13
Hinterlassenenrenten

1 Sofern in der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA im
Todesfall des Versicherten die in der Police versicher-
ten Hinterlassenenrenten. Diese Renten werden in
Analogie zum UVG ausgerichtet. Der Anspruch auf die
Witwen-/Witwerrente erlischt jedoch spatestens am
ersten Tag des Monats, welcher dem Erreichen des
ordentlichen AHV-Rentenalters der anspruchsberech-
tigten Person folgt, wenn nicht ausdriicklich etwas
anderes vereinbart wurde.

2 Die Leistungsbeurteilung erfolgt nach Massgabe der
Regelung und Rechtsprechung geméss UVG.

3 Der geschiedene Ehegatte hat jedoch keinen An-
spruch auf eine Hinterlassenenrente.

4 Die Anpassung der Renten an die Teuerung erfolgt
analog UVG, maximal jedoch 10 % pro Jahr.

5 Die Bestimmungen des UVG Uber die Komplementar-
rente gelangen nicht zur Anwendung.

C 14
Lebenspartnerrente

1 Sofern in der Police aufgefihrt, bezahlt die AXA im
Todesfall des Versicherten die Lebenspartnerrente an
den anspruchsberechtigten Lebenspartner, sofern aus
demselben Ereignis nicht Anspruch auf eine UVG-
Rente besteht.

2 Eine anspruchsbegrindende Lebenspartnerschaft
liegt vor, wenn im Zeitpunkt des Todes

a) beide Lebenspartner unverheiratet und nicht mitei-
nander verwandt sind und

b) sie nicht im Sinne des Bundesgesetzes Uber die
eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher
Paare vom 18.6.2004 eingetragen sind und

c) beide Lebenspartner bis zum Tod des Versicherten
miteinander eine Lebensgemeinschaft geflhrt
haben und zusétzlich mindestens eine der drei
nachfolgenden Voraussetzungen erfllt ist:

— die Lebenspartner haben in den letzten 5 Jahren
bis zum Tod des Versicherten ununterbrochen
einen gemeinsamen Haushalt gefiihrt oder

— der hinterbliebene Lebenspartner ist vom Versi-
cherten in erheblichem Masse unterstitzt wor-
den (wahrend mindestens der letzten zwei Jahre
hat der Versicherte einen Uberwiegenden Bei-



trag an die gemeinsamen Lebenskosten geleis-
tet oder

— der hinterbliebene Lebenspartner muss flir den
Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer
Kinder aufkommen.

3 Die Leistungspflicht beschrankt sich auf maximal eine
Lebenspartnerrente pro Versicherten. Diese wird bei
mehreren Anspruchsberechtigten zu gleichen Teilen
ausgerichtet.

4 Die Berechnung der Lebenspartnerrente erfolgt auf
Basis des versicherten Verdienstes und wir im glei-
chen prozentualen Ausmass wie die Witwen-/Witwer-
rente gemass UVG ausbezahlt. Sie erlischt spatestens
am ersten Tag des Monats, welcher dem Erreichen
des ordentlichen AHV-Rentenalters der anspruchsbe-
rechtigten Person folgt, wenn nicht ausdricklich
etwas anderes vereinbart wird.

5 Ist der hinterlassene Partner weniger als 45 Jahre alt
und sind die Voraussetzungen geméss Abs. 2 ¢) erfilllt,
sind aber keine Kinder vorhanden, so erhélt der weib-
liche Partner an Stelle der Rente eine einmalige Kapi-
talabfindung, die dem flinffachen Jahresbetrag der
Rente entspricht. Fir den mannlichen Partner wird in
diesem Fall weder eine Rente noch eine Abfindung
ausgerichtet.

6 Die Anpassung der Renten an die Teuerung erfolgt
analog UVG, maximal jedoch 10 % pro Jahr.

7  Die Bestimmungen des UVG Uber die Komplementér-
rente gelangen nicht zur Anwendung.

Cc15
Kapital bei Invaliditat

1 Erleidet der Versicherte aufgrund des Unfalls eine Er-
werbseinbusse von lber 10% im Sinne von Art.18
UVG oder eine dauernde erhebliche Schadigung der
kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritat im
Sinne von Art.24 UVG, bezahlt die AXA das in der Po-
lice aufgefiihrte Invaliditatskapital.

2 Die Hohe der Kapitalzahlung richtet sich nach dem
Prozentsatz des Invaliditatsgrads bzw. der Integritats-
entschadigung nach Massgabe der Bestimmungen
des UVG, wobei der jeweils hdhere Prozentsatz zur
Anwendung gelangt. Eine Kumulierung von Invalidi-
tatsgrad und Grad der Integritatsentschadigung findet
nicht statt. Der maximale Prozentsatz betragt 100 %.

3 Das Kapital wird bei Beginn des UVG-Rentenan-
spruchs, beziehungsweise mit der rechtskraftigen
Festlegung einer Integritatsentschadigung nach UVG
fallig.

4 Bei nachtraglicher Veréanderung des Integritatsscha-
dens oder des Invaliditdtsgrads aus demselben Ereig-
nis werden nach erfolgter Auszahlung eines Invalidi-
tatskapitals weder weitere Leistungen ausbezahlt
noch zu viel bezahlte Leistungen zurlckgefordert.
Vorbehalten bleibt eine allfallige Rickforderung der
AXA wegen betrligerischer Anspruchsbegriindung.

Cc 16

Kapital bei Todesfall

1

C 17

Sofern in der Police aufgefuihrt bezahlt die AXA im To-
desfall das Kapital zu gleichen Teilen an:

— den Ehegatten des Versicherten, bei dessen Feh-
len;

— an den eingetragenen Partner geméss Bundesge-
setz Uiber die eingetragene Partnerschaft gleichge-
schlechtlicher Paare, bei dessen Fehlen;

— die geméass UVG rentenberechtigten Kinder, bei
deren Fehlen;

— den Lebenspartner geméss Artikel C 14, Abs. 2 die-
ser AVB, bei dessen Fehlen;

— die Kinder des Versicherten, welche gemass UVG
nicht rentenberechtigt sind, bei Fehlen;

— die fur dieses Kapital vom Versicherten testamen-
tarisch begunstigten natirlichen Personen, bei
deren Fehlen;

- die Eltern des Versicherten, bei deren Fehlen;

— die Geschwister des Versicherten.

Sind keine dieser Hinterlassenen vorhanden, bezahlt die
AXA die Bestattungskosten von CHF 20000.-, héchs-
tens jedoch das versicherte Kapital.

Ein allféllig erbrachtes Invaliditatskapital wird an das
Todesfallkapital angerechnet.

Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung

1

In der Schweiz wohnhafte Versicherte haben das
Recht, in die Einzelversicherung der AXA (berzutre-
ten, wenn

— sie aus dem Kreis der Versicherten ausscheiden;
— die Versicherung erlischt.

Kein Ubertrittsrecht besteht,

— fUr Betriebsinhaber;

— bei Erléschen dieses Vertrags und Weiterfiihrung
desselben bei einem anderen Versicherer fiir den-
selben Personenkreis;

- bei Stellenwechsel und Ubertritt in die Versiche-
rung eines neuen Arbeitgebers;

— nach vollendetem 70. Altersjahr.

Der Versicherte hat das Ubertrittsrecht innerhalb von
3 Monaten geltend zu machen.

Die AXA gewahrt dem Ubertretenden im Rahmen der
geltenden Bedingungen und Tarife der Einzelversiche-
rung ohne Gesundheitspriifung Versicherungsschutz
fur die Heilungskosten, Taggelder und Kapitalien, so-
fern diese bereits versichert waren.

Es ist das Alter bei Ubertritt in die Einzelversicherung
massgebend, wobei allféllige Vorbehalte Gibernommen
werden.

Der Versicherungsnehmer hat den aus dem Betrieb
ausscheidenden Versicherten (iber das Ubertrittsrecht
und Uber die Frist fiir den Ubertritt in die Einzelversi-
cherung beim Austritt aus dem versicherten Betrieb zu
informieren. Die AXA unterstiitzt den Versicherungs-
nehmer mit Merkblattern.

11



D Spezielle Bedingungen fir die Unfallversicherung fiir Kunden
und Besucher und fiir nicht UVG-versichertes Personal

D1
Inhalt

Die AXA erbringt die in der Police aufgeflhrten Leis-
tungen flr Folgen von Unféllen, die der Versicherte
wahrend der Versicherungsdauer erleidet.

D2
Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher

1 Versichert sind Kunden und Besucher, so lange sie
sich auf dem Betriebsareal des Versicherungsnehmers
aufhalten. Ausserhalb dieses Areals sind sie nur versi-
chert, solange sie sich in Begleitung des Versiche-
rungsnehmers im Rahmen der geschéftlichen Tatig-
keit befinden.

2 Nicht versichert sind

— Arbeitnehmer des auf der Police aufgefiihrten Be-
triebs;

— betriebsfremde Personen im Auftrag des Versiche-
rungsnehmers oder in Austibung einer dienstlichen
Verrichtung (Handwerker usw.);

— die Polizei und sonstige Sicherheitsorgane wéhrend
ihrer dienstlichen Arbeit;

— stationadre Patienten in Spitalern und Bewohner von
Alters- und Pflegeheimen;

— Unfélle in betriebseigenen Sport- und Freizeitanla-
gen jeder Art;

— Unfélle der Kunden und Besucher, die sich im Rah-
men der Erbringung der jeweiligen spezifischen
Dienstleistung durch den Versicherungsnehmer und
seine Angestellten ereignen.

D3
Unfallversicherung fiir nicht UVG-versichertes Personal

1 Versichert sind die im Betrieb des Versicherungsneh-
mers tatigen Arbeitnehmer, die geméss UVG nicht ver-
sichert sind. Versichert sind auch Personen, die gele-
gentlich ohne Entgelt und flir eine beschréankte Zeit im
Betrieb des Versicherungsnehmers tatig sind.

2 Nicht versichert sind der Betriebsinhaber und dessen
im Betrieb mitarbeitende Familienmitglieder.

3 Es sind nur Berufsunfélle versichert. Als solche gelten
Unfélle

— bei Arbeiten, die der Versicherte auf Anordnung des
Arbeitgebers oder in dessen Interesse ausfihrt;

— wahrend der Arbeitspausen sowie vor und nach der
Arbeit, wenn der Versicherte sich befugterweise
auf dem Betriebsareal oder im Bereich der mit sei-
ner beruflichen Tatigkeit zusammenhéngenden Ge-
fahren aufhalt;

— auf dem direkten Weg zu und von der Arbeit.

4 Stellt sich bei einem Unfall heraus, dass der Versicher-
te geméss UVG hatte versichert werden missen, ge-
wéhrt die AXA vom Zeitpunkt an, ab welchem auf dem
Lohn AHV-Beitrage erhoben werden, den gesetzlichen
Versicherungsschutz. Voraussetzung fur die Gewah-
rung dieses Versicherungsschutzes ist, dass der Ver-
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sicherungsnehmer ab diesem Zeitpunkt bei der AXA
einen Versicherungsvertrag gemass UVG abschliesst
und die entsprechende Pramie bezahlt. Diese Bestim-
mung gilt nicht fur Versicherte von Betrieben, die ge-
mass Artikel 66 UVG in den Tatigkeitsbereich der Suva
fallen. Die AXA erstattet die ab diesem Zeitpunkt fur
die vorliegende Versicherung allenfalls zuviel bezahlte
Préamie zurtick.

D4
Beginn und Ende

1 Der Versicherungsschutz beginnt flr den einzelnen
Versicherten

— mit dem Beitritt zum Versichertenkreis;
— frihestens jedoch an dem in der Police aufgefihr-
ten Versicherungsbeginn.

2 Der Versicherungsschutz erlischt fir den einzelnen Ver-
sicherten

— mit Erléschen der Versicherung;

— mit seinem Ausscheiden aus dem Kreis der versi-
cherten Personen;

— bei Geschéftsaufgabe des Versicherungsnehmers;

— in der Unfallversicherung fiir nicht gemass UVG ver-
sicherte Arbeitnehmer mit Vollendung des 70. Alters-
jahrs.

D5
Heilungskosten

1 Es gilt die Bestimmung C5.

2 Die Heilungskosten werden vom Unfalldatum an wah-
rend 10 Jahren erbracht.

D6
Taggeld

1 Ist der Versicherte nach &rztlicher Feststellung arbeits-
unfahig, bezahlt die AXA bei voller Arbeitsunfahigkeit
das in der Police aufgefiihrte Taggeld.

2 Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit richtet sich die Héhe
nach dem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit. Tage teil-
weiser Arbeitsunféhigkeit zéhlen fur die Ermittlung der
Wartefrist und der Leistungsdauer voll.

3 Die Wartefrist beginnt am Tag, an dem nach éarztlicher
Feststellung die Arbeitsunfahigkeit einsetzt, frihes-
tens jedoch 3 Tage vor der ersten arztlichen Behand-
lung.

4 Die AXA bezahlt das Taggeld pro Unfall wahrend ma-
ximal 730 Tagen abzliglich Wartefrist. Ab ordentlichem
AHV-Rentenalter besteht ein Leistungsanspruch fur
maximal 180 Tage flr alle laufenden und kinftigen Ver-
sicherungsfélle zusammen. Das Taggeld wird jedoch
langstens bis zum vollendeten 70. Altersjahr ausge-
richtet.

5 An Versicherte unter 16 Jahren bezahlt die AXA héchs-
tens den effektiven Erwerbsausfall.



D7

Kapital bei Invaliditat

1

D8

Ist der Versicherte zur Zeit des Unfalls 70 Jahre
oder alter, bezahlt die AXA in der Unfallversicherung
fir Kunden und Besucher ein Kapital von maximal
CHF 50000.-.

Im Gbrigen gilt die Bestimmung C 15.

Kapital im Todesfall

1

Fir Versicherte unter 2 Jahren und 6 Monaten betragt
die Leistung im Todesfall CHF 2500.-. Fir Versicherte
bis zum vollendeten 12. Altersjahr und fir Versicherte
in der Unfallversicherung fur Kunden und Besucher
nach dem vollendeten 70. Altersjahr betragt die Todes-
fallleistung héchstens CHF 20 000.-.

Im Gbrigen gilt die Bestimmung C 16.

D9

Sachschaden

D 10

In der Unfallversicherung fir Kunden und Besucher
bezahlt die AXA pro Unfall die Reparatur oder den Er-
satz (Neuwert) der anlasslich eines versicherten Un-
falls beschadigten bzw. zerstérten mitgefliihrten oder
getragenen Sachen bis maximal CHF 10000.-.

Anrechnung der Leistungen auf Haftpflichtanspriiche

In der Unfallversicherung fir Kunden und Besucher
werden die Leistungen zur Deckung allfalliger Haft-
pflichtanspriche verwendet, die gegen den Versiche-
rungsnehmer oder dessen Personal geltend gemacht
werden. Werden solche Haftpflichtanspriiche gegen
ihn oder sein Personal geltend gemacht oder wird ein
Zivilrechts- oder Strafverfahren eingeleitet, ist dies der
AXA mitzuteilen.

E Spezielle Bedingungen fiir die Krankentaggeldversicherung fiir
den Betriebsinhaber und fiir das Personal

E1

Inhalt

E2

Die AXA erbringt die in der Police aufgeflhrten Leis-
tungen fir die wirtschaftlichen Folgen der krankheits-
bedingen Arbeitsunfahigkeit.

Nicht versichert sind:

— Krankheiten, die bei Eintritt in den Betrieb oder bei
Beginn der Versicherung bestehen, solange sie eine
Arbeitsunféhigkeit zur Folge haben; es sei denn,
die AXA musse die Weiterfihrung des Versiche-
rungsschutzes aufgrund von Freizligigkeitsabkom-
men zwischen den Versicherern gewahrleisten;

- Unfélle;

— Berufskrankheiten und unfalldhnliche Kérperscha-
digungen, welche durch die Versicherung geméss
UVG versichert sind;

— Krankheiten infolge Einwirkung ionisierender Strah-
len; Gesundheitsstérungen infolge arztlich ver-
ordneter Strahlenbehandlungen von versicherten
Krankheiten sind jedoch versichert.

Versicherte Personen

Versichert sind die in der Police aufgefiihrten Arbeit-
nehmer im Sinne des AHVG. Versichert sind auch Ar-
beitnehmer, die aufgrund der bilateralen Abkommen
Schweiz/EU lber die Personenfreiziigigkeit nicht ge-
méss AHVG versichert sind.

2

E3

Versichert sind auch die namentlich in der Police auf-
gefiihrten Personen mit einem fest vereinbarten Jah-
reslohn.

Beginn, Ende, unbezahlter Urlaub, Ausland und Ruhen

1

Der Versicherungsschutz beginnt fir den einzelnen
Arbeitnehmer am Tag, an dem er in den versicherten
Betrieb eintritt, frihestens jedoch an dem in der Police
aufgefiihrten Versicherungsbeginn.

Far die in der Police namentlich aufgefihrten Perso-
nen mit fest vereinbartem Jahreslohn beginnt der Ver-
sicherungsschutz mit dem Beginn der Versicherung.

Der Versicherungsschutz erlischt fir den einzelnen
Versicherten:

— mit Erldschen der Versicherung;

— mit seinem Ausscheiden aus dem Kreis der versi-
cherten Personen;

— bei Geschaftsaufgabe des Versicherungsnehmers;

— mit Vollendung des 70. Altersjahrs.

Wéhrend der Dauer eines unbezahlten Urlaubs bleibt
der Versicherungsschutz bis zu 7 Monaten bestehen,
solange der Arbeitsvertrag aufrecht erhalten wird. Der
Versicherungsnehmer hat der AXA im Voraus schrift-
lich den Namen und Vornamen, den versicherten Lohn
sowie den Beginn und das Ende des unbezahlten Ur-
laubs der versicherten Person mitzuteilen. Unterbleibt
die Mitteilung, besteht kein Versicherungsschutz.
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E4

Wahrend der vorgesehenen Dauer des Urlaubs be-
steht kein Anspruch auf Leistungen und es sind auch
keine Préamien geschuldet. Erkrankt die versicherte
Person wéhrend des unbezahlten Urlaubs, werden die
Tage vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit bis zur ge-
planten Wiederaufnahme der Arbeit an die Wartefrist
und die Leistungsdauer angerechnet.

Erkrankt ein Versicherter, wéhrend er sich im Ausland
aufhélt, erlischt der Leistungsanspruch einen Monat
nach Ausbruch der Krankheit, falls er zwischenzeitlich
nicht in sein Wohnort-Land zurlickgekehrt ist. Davon
ausgenommen sind Spitalaufenthalte. Fiir Versicher-
te, die dem bilateralen Abkommen Schweiz/EU utber
die Personenfreizligigkeit unterstehen, gilt diese Ein-
schrankung nur ausserhalb ihres Wohnorts und des-
sen naherer Umgebung.

Begibt sich ein erkrankter Versicherter ins Ausland,
besteht wahrend der Zeit des Auslandaufenthalts kein
Anspruch auf Leistungen. Vorbehalten bleibt eine aus-
driickliche, vorgangige Zustimmung der AXA.

Die Leistungspflicht der AXA aus der Krankentaggeld-
versicherung ruht,

— wenn die Versicherte Leistungen aus der eidgends-
sischen oder einer kantonalen Mutterschaftsversi-
cherung oder aus einer privaten Geburtentaggeld-
versicherung bezieht;

— nach jeder Geburt, die nach dem 6. Schwanger-
schaftsmonat erfolgt, wahrend der Dauer des ge-
setzlichen Beschéftigungsverbots.

Riickfall

E5

Krankheiten, die mit friiheren von der AXA oder ande-
ren Versicherern entschadigten Versicherungsfallen
zusammenhéngen, gelten als Rickfélle. Sie werden
nur dann als neue Krankheit behandelt, wenn die ver-
sicherte Person vor der neuen Arbeitsunfahigkeit un-
unterbrochen wéhrend mindestens 365 Tagen wieder
voll arbeitsfahig war.

Far Rickfélle, die nach Beginn der Versicherungs-
deckung eintreten, werden die Taggeldleistungen auf
jeden Fall fur die Dauer der gesetzlichen und vertrag-
lichen Lohnfortzahlungspflicht des Versicherungsneh-
mers ausgerichtet.

Die Regelung geméss Art.E6, Abs.9 bzw. E7 Abs.8
(Koordination zum BVG) gelangt bei Ruckfallen im
Sinne von diesem Abs. 1 erst nach Ablauf der BVG-
Wartefrist zur Anwendung.

Versicherter Lohn

14

Als Grundlage fur die Bemessung der Taggelder gilt der
letzte vor Krankheitsbeginn im versicherten Betrieb be-
zogene AHV-Lohn (Art. A4 Abs.6). Ubt der Versicherte
keine regelméssige Erwerbstétigkeit aus oder unterliegt
sein Lohn starken Schwankungen, so wird auf einen
Durchschnittslohn auf Basis der letzten 12 Monate -
und falls dies nicht mdglich ist, auf einen angemessenen
Durchschnittslohn pro Tag — abgestellt. Bei einem be-
fristeten Arbeitsverhaltnis wird der Lohn auf die effektive
Dauer des Arbeitsverhéltnisses umgerechnet.

Wird fir Personen, die in der Police namentlich aufge-
fahrt sind, der Jahreslohn mit der AXA im Voraus ver-

einbart, gilt dieser. Allfallige Leistungen Dritter werden
nur angerechnet, wenn eine Schadensversicherung ver-
einbart wurde; nicht hingegen, wenn eine Summen-
versicherung vereinbart wurde.

E6
Taggeld fiir den Betriebsinhaber und die
mitarbeitenden Familienmitglieder

1 Ist der Versicherte nach arztlicher Feststellung arbeits-
unféhig, bezahlt die AXA das Taggeld nach Ablauf der
vereinbarten Wartefrist langstens wahrend der in der
Police aufgefiihrten Leistungsdauer.

2 Bei voller Arbeitsunféhigkeit bezahlt die AXA das in der
Police aufgefuihrte Taggeld. Bei teilweiser Arbeitsunfa-
higkeit richtet sich die H6he nach dem Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit; weniger als 25 % ergeben jedoch
keinen Anspruch. Tage teilweiser Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 25 % z&hlen fir die Ermittlung der
Wartefrist und der Leistungsdauer voll.

3 Der versicherte Jahreslohn wird durch 365 geteilt.

4 Die Wartefrist pro Krankheit beginnt am Tag, an dem
nach &rztlicher Feststellung die krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit einsetzt, friihestens jedoch 3 Tage
vor der ersten arztlichen Behandlung.

5  Tritt wahrend eines Krankheitsfalls ein zuséatzlicher
Krankheitsfall ein, werden die anspruchsberechtigten
Tage des ersten Falls an die Leistungsdauer angerech-
net.

6  Tritt nach Erschépfung der maximalen Leistungsdauer
ein neuer Krankheitsfall ein, so besteht flr diesen Fall
nur Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
zuvor ihre Arbeitsfahigkeit ganz oder teilweise wieder-
erlangt hat und nur im Umfang der durch die neue
Krankheit bedingten zusatzlichen Arbeitsunfahigkeit.

7 Besteht nach Erschdpfen der Leistungsdauer flr eine
Krankheit oder einen Unfall eine dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunféhigkeit, reduziert sich der versi-
cherte Jahreslohn um den Prozentsatz der dauernden
Erwerbsunfahigkeit.

8 Nach Erléschen des Versicherungsschutzes bezahlt
die AXA das Taggeld fiir Riickfalle und laufende Krank-
heiten, die wahrend der Versicherungsdauer eingetre-
ten sind, noch bis zum Ablauf der vereinbarten Leis-
tungsdauer, langstens jedoch bis zum Beginn einer
Rente gemass BVG oder entsprechender auslandi-
scher Versicherungseinrichtungen.

9 Ist eine Leistungsdauer von 730 Tagen vereinbart, so
gilt nachstehende Regelung.

Nach Erschopfen der Leistungsdauer erbringt die AXA
zusétzliche Leistungen, sofern folgende Vorausset-
zungen erflllt sind:

— Langere, im wesentlichen ununterbrochene Ar-
beitsunféhigkeit (mindestens 365 Tage), welche im
Schnitt mindestens 40 % betragt und voraussicht-
lich zu einer Invaliditat fihren wird;

— Deckung gemass BVG und

- Ubereinstimmung der BVG-Wartefrist mit der Leis-
tungsdauer Krankentaggeld. Die Taggelder werden
bis zum Beginn der BVG-Invalidenrente, im Maxi-
mum jedoch wahrend 365 Tagen bezahlt.

Bei einer anderen Leistungsdauer hat diese Regelung
keine Gltigkeit.



10 Vom ordentlichen AHV-Rentenalter an besteht ein
Leistungsanspruch fiir maximal 180 Tage fir alle lau-
fenden und kinftigen Versicherungsfélle zusammen.
Das Taggeld wird jedoch langstens bis zum vollende-
ten 70. Altersjahr ausgerichtet.

E7
Taggeld fiir das Personal

1 Ist der Versicherte nach arztlicher Feststellung arbeits-
unfahig, bezahlt die AXA das Taggeld nach Ablauf der
vereinbarten Wartefrist langstens wahrend der in der
Police aufgeflihrten Leistungsdauer.

2 Bei voller Arbeitsunfahigkeit bezahlt die AXA das in der
Police aufgefuhrte Taggeld. Bei teilweiser Arbeitsunfa-
higkeit richtet sich die H6he nach dem Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit; weniger als 25 % ergeben jedoch
keinen Anspruch. Tage teilweiser Arbeitsunféhigkeit
von mindestens 25 % zéhlen flr die Ermittlung der War-
tefrist und der Leistungsdauer voll.

3 Der Lohn wird auf ein volles Jahr umgerechnet und
durch 365 geteilt. Bei einer zum Voraus befristeten Be-
schaftigung bleibt die Umrechnung auf die vorgesehe-
ne Dauer beschrankt.

4 Die Wartefrist pro Krankheit beginnt am Tag, an dem
nach arztlicher Feststellung die krankheitsbedingte
Arbeitsunfdhigkeit einsetzt, friihestens jedoch 3 Tage
vor der ersten arztlichen Behandlung.

5  Tritt wahrend eines Krankheitsfalls ein zusatzlicher
Krankheitsfall ein, werden die anspruchsberechtigten
Tage des ersten Falls an die Leistungsdauer angerech-
net.

6  Tritt nach Erschépfung der maximalen Leistungsdauer
ein neuer Krankheitsfall ein, so besteht fiir diesen Fall
nur Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
zuvor ihre Arbeitsfahigkeit ganz oder teilweise wieder-
erlangt hat und nur im Umfang der durch die neue
Krankheit bedingten zusatzlichen Arbeitsunfahigkeit.

7 Nach Erléschen des Versicherungsschutzes bezahlt
die AXA das Taggeld fiir Ruckfalle und laufende Krank-
heiten, die wahrend der Versicherungsdauer eingetre-
ten sind, noch bis zum Ablauf der vereinbarten Leis-
tungsdauer, langstens jedoch bis zum Beginn einer
Rente gemass BVG oder entsprechender auslandi-
scher Versicherungseinrichtungen.

8 Ist eine Leistungsdauer von 730 Tagen vereinbart, so
gilt nachstehende Regelung.

Nach Erschopfen der Leistungsdauer erbringt die AXA
zusétzliche Leistungen, sofern folgende Vorausset-
zungen erfillt sind:

— Langere, im wesentlichen ununterbrochene Ar-
beitsunféhigkeit (mindestens 365 Tage), welche im
Schnitt mindestens 40 % betrégt und voraussicht-
lich zu einer Invaliditat fihren wird;

— Deckung gemass BVG und

- Ubereinstimmung der BVG-Wartefrist mit der Leis-
tungsdauer Krankentaggeld. Die Taggelder werden
bis zum Beginn der BVG-Invalidenrente, im Maxi-
mum jedoch wahrend 365 Tagen bezahlt.

Bei einer anderen Leistungsdauer hat diese Regelung
keine Gultigkeit.

9  Vom ordentlichen AHV-Rentenalter an besteht ein
Leistungsanspruch nur noch solange, bis die gesetz-
liche Lohnfortzahlungspflicht des Arbeitgebers ab-

gegolten ist, maximal jedoch noch fir insgesamt
180 Tage fir alle laufenden und kunftigen Versiche-
rungsfélle. Das Taggeld wird l&dngstens bis zum vollen-
detem 70. Altersjahr ausgerichtet.

E8
Lohnnachgenuss

1 Sofern in der Police aufgeflhrt, ist der vom Versiche-
rungsnehmer an die Hinterlassenen auszurichtenden
Lohnnachgenuss im Sinne von Artikel 338 Absatz 2
OR ist versichert.

2 Die Leistungen werden unabhangig von einem allfalli-
gen Verschulden des Versicherten erbracht.

E9
Leistungen Dritter

1 Hat der Versicherte fUr die gleiche Periode Anspruch
auf Geldleistungen der Invalidenversicherung (IVG),
der Unfallversicherung (UVG), der Militarversicherung
(MVG), der Arbeitslosenversicherung, der beruflichen
Vorsorge, entsprechender ausl&ndischer Versicherun-
gen oder von einem haftpflichtigen Dritten, erganzt die
AXA diese Leistungen im Rahmen ihrer eigenen Leis-
tungspflicht bis zur Héhe des versicherten Taggelds.
Bei Alters- oder Hinterlassenenrenten der AHV erfolgt
keine Anrechnung. Generell keine Anrechnung von
Drittleistungen erfolgt, sofern dies ausdriicklich ver-
einbart wurde (Summenversicherung).

2  Steht der Rentenanspruch einer staatlichen oder be-
trieblichen Versicherung noch nicht fest, so erbringt
die AXA im Rahmen ihrer Leistungspflicht fiir die Pe-
riode ausgewiesener krankheitsbedingter Arbeitsun-
féahigkeit das Taggeld im Sinne einer Vorleistung. Bei
nachtraglicher Gewahrung einer Rente der Invaliden-
versicherung (IVG) oder der beruflichen Vorsorge hat
die AXA gegenlber diesen Versicherungen einen
direkten Anspruch auf Rickforderungen beziehungs-
weise Verrechnung der erbrachten Vorleistung.

3 Die AXA ist berechtigt, vom Versicherten das Einver-
standnis fir die direkte Verrechnung bzw. Rickforde-
rung der von ihr erbrachten Vorleistungen gegenuber
den vorerwahnten Versicherungen zu verlangen. Ver-
weigert der Versicherte die Zustimmung, werden die
Taggeldleistungen eingestellt.

4 Tage mit Teilleistungen infolge Kirzung wegen An-
spruchs auf Leistungen Dritter z&hlen fiir die Berech-
nung der Leistungsdauer und der Wartefrist voll.

E 10
Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung

1 In der Schweiz wohnhafte Versicherte haben das Recht,
in die Einzelversicherung der AXA Uberzutreten, wenn
sie aus dem Kreis der Versicherten ausscheiden oder
die Versicherung erlischt.

2 Kein Ubertrittsrecht besteht,

— bei Erléschen der Versicherung und Weiterfiihrung
derselben bei einem anderen Versicherer flir den-
selben Personenkreis;

- bei Stellenwechsel und Ubertritt in die Versiche-
rung eines neuen Arbeitgebers, wenn der neue Ver-
sicherer aufgrund von Freizligigkeitsabkommen
zwischen den Versicherern die Weiterfiihrung des
Versicherungsschutzes gewéhrleisten muss;
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— flr Betriebsinhaber und generell fiir Personen mit
festen Lohnsummen (Summen- und Schadensver-
sicherung);

— fur Personen im ordentlichen AHV-Rentenalter.

Der Versicherte hat das Ubertrittsrecht innerhalb von
3 Monaten nach Ausscheiden aus dem versicherten
Betrieb geltend zu machen. Der Beginn der Einzelver-
sicherung gilt ab erstem Tag, der nach dem Ausschei-
den aus dem versicherten Betrieb folgt.

Die AXA gewahrt dem Ubertretenden im Rahmen der
geltenden Bedingungen und Tarife der Einzelversiche-
rung ohne Gesundheitspriifung Versicherungsschutz
flr die bisher versicherten Taggeldleistungen.

Es ist das Alter bei Eintritt in diese Versicherung mass-
gebend, wobei allfallige Vorbehalte ibernommen wer-
den.

Ist der Versicherte im Zeitpunkt des Ausscheidens aus
dem Kreis der Versicherten arbeitsunfahig, so werden
samtliche Leistungen dieser Versicherung und nicht
der Einzelversicherung belastet.

Der letzte versicherte Lohn dieser Versicherung gilt als
Basis flr den versicherbaren Lohn der Einzelversiche-
rung. Versicherbar ist jedoch héchstens derjenige Be-
trag, der aus der Arbeitslosenentschadigung resultiert
bzw. resultieren wiirde. Die Wartefrist kann verkdrzt
werden, jedoch nicht auf weniger als 30 Tage.

Der Versicherungsnehmer hat den ausscheidenden Ver-
sicherten iber das Ubertrittsrecht und die Frist firr den
Ubertritt in die Einzelversicherung beim Austritt aus
dem versicherten Betrieb zu informieren. Die AXA un-
terstlitzt den Versicherungsnehmer mit Merkblattern.

F Gefahrerh6hung oder -verminderung

F1

Grundsatz

F2

Andert sich wahrend der Vertragsdauer eine im Antrag
mitgeteilte erhebliche Tatsache und wird dadurch eine
wesentliche Gefahrerhdhung herbeigefiihrt, ist dies
der AXA unverzlglich mitzuteilen. Wird die Mitteilung
unterlassen, ist die AXA fir die Folgezeit nicht mehr an
den Vertrag gebunden.

Fur die obligatorische Unfallversicherung geméss
UVG gelten die Bestimmungen des UVG

Meldepflicht und Folgen der unterlassenen Meldung
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Der Versicherungsnehmer hat der AXA umgehend:

- jede relevante Anderung der Geschéftstatigkeit des
versicherten Betriebs;

— eine mehr als 3 Monate dauernde, erhebliche Re-
duktion des zeitlichen Arbeitsaufwands der na-
mentlich auf der Police aufgefiihrten Personen;

und
— die Aufgabe der Geschéftstéatigkeit
anzuzeigen.

Unterbleibt die Meldung oder erfolgt diese verspatet,
so kénnen die Leistungen aus diesem Vertrag flr ver-
sicherte Ereignisse, die sich nach dem Zeitpunkt er-
eignen, gekirzt odere ganz verweigert werden.

F3

Gefahrerhéhung

F4

Bei Gefahrerh6hung kann die AXA fir den Rest der
Vertragsdauer die entsprechende Pramienerhéhung
vornehmen oder den Vertrag innert 14 Tagen nach
Empfang der Anzeige auf 2 Wochen kundigen. Das
gleiche Kiundigungsrecht steht dem Versicherungs-
nehmer zu, wenn Uber die Pramienerhéhung keine Ei-
nigung erzielt wird. In beiden Fallen hat die AXA An-
spruch auf die tarifgemésse Prdamienerhdhung vom
Zeitpunkt der Gefahrerh6hung an bis zum Erldschen
der entsprechenden Versicherung.

Gefahrverminderung

Bei Gefahrverminderung reduziert die AXA ab dem
Zeitpunkt des Eingangs der schriftlichen Mitteilung
des Versicherungsnehmers die Pramie entsprechend.



G Pramien

G1

Grundsatz

1 Die Pramie wird an dem Tag féllig, der auf der Pramien-
rechnung aufgefihrt ist.

2 Bei Teilzahlung und Vereinbarung von Ratenzahlungen
bleiben die noch nicht bezahlten Raten einer Jahres-
préamie geschuldet. Die AXA erhebt fir jede Rate einen
Zuschlag.

G2

Verwendung von Teilzahlungen

G3

Bestehen im Rahmen der Personenversicherung Pro-
fessional mehrere Versicherungen und wird anstelle
der falligen Pramien nur ein Teilbetrag entrichtet, so
wird dieser in folgender Reihenfolge fir die Bezahlung
der Pramien verbucht:

1. fur die obligatorische Unfallversicherung geméss
UVG;

2. flr die Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber
und in Ergénzung fir das Personal;

3. fUr die Krankentaggeldversicherung fir den Be-
triebsinhaber und fir das Personal;

4. fur die Unfallversicherung fur Kunden und Besu-
cher und flr nicht UVG-versichertes Personal.

Pramienabrechnung

1

Waurde eine vorlaufige Préamie (Vorauspramie) verein-
bart, wird die definitive Prémie aufgrund der vom Ver-
sicherungsnehmer jéhrlich per Ende jedes Jahrs oder
nach Auflésung der Versicherung zu deklarierenden
Angaben berechnet.

Massgebend fir die Berechnung der Pramien ist der
UVG-Lohn bzw. der beitragspflichtige Lohn gemass
AHVG, jedoch héchstens CHF 300 000.- pro Person
und Jahr. Loéhne, auf denen aufgrund der bilateralen
Abkommen Schweiz / EU Uber die Personenfreiziigig-
keit oder wegen des Alters des Versicherten keine Bei-
tréage an die AHV erhoben werden, sind ebenfalls bei-
tragspflichtig.

Waurde fur in der Police namentlich aufgefiihrte Perso-
nen im Voraus ein fester Jahreslohn vereinbart, gilt
dieser auch fur die Pramienabrechnung.

Zur Uberpriifung der Angaben kann die AXA alle
massgeblichen Unterlagen (z. B. Lohnaufzeichnungen,
Belege) des Betriebs einsehen und insbesondere eine
Kopie der AHV-Deklaration einverlangen. Die AXA ist
auch berechtigt, direkt bei der AHV Einsicht zu neh-
men.

Mehrpréamien und Riickzahlungen aus resultierenden
Minderpréamien werden mit der Zustellung der Abrech-
nung fallig.

Die definitive Pramie des Vorjahrs gilt als neue Vor-
auspramie fur das der Abrechnung folgende Versiche-
rungsjahr.

7  Versdumt es der Versicherungsnehmer, der AXA in der
von ihr gesetzten Frist die fur die Festsetzung der de-
finitiven Prémie erforderlichen Angaben zu machen,
setzt die AXA die Pramie durch Schéatzung und in der
obligatorischen Unfallversicherung gemass UVG
durch Verfigung (Art. 49 ATSG) fest.

8 Der Versicherungsnehmer hat das Recht, eine von der
AXA geschatzte Préamie innerhalb von 30 Tagen nach
Erhalt der Abrechnung zu beanstanden. Trifft die Be-
anstandung nicht vor Ablauf der Frist bei der AXA ein,
gilt die geschétzte Pramie als akzeptiert.

G4
Kombirabatt

Erhoht sich der Kombirabatt aufgrund einer neuen
Versicherung oder Mutation, so gilt ab dann der hé6-
here Kombirabatt auch fur die Gbrigen Versicherungen
nach VVG. entsprechend. Vermindert sich der Kombi-
rabatt aufgrund einer Kiindigung einer anderen Versi-
cherung oder Mutation, so wird der Kombirabatt ab
Mutationsdatum auch in den verbleibenden Versiche-
rungen nach VVG gesenkt.

G5
Anderung des Pramientarifs

1 Andert der Pramientarif, kann die AXA die Anpassung
des Vertrags vom folgenden Versicherungsjahr an ver-
langen. Zu diesem Zweck hat sie dem Versicherungs-
nehmer die neuen Pramiensatze spatestens 25 Tage
vor der Falligkeit der Pramie bekannt zu geben. Ist der
Versicherungsnehmer mit den neuen Préamiensatzen
nicht einverstanden, kann er auf Ende des Versiche-
rungsjahrs kiindigen. Die Kiindigung muss spatestens
am letzten Tag des Versicherungsjahrs bei der AXA
eintreffen. Stillschweigen gilt als Zustimmung.

2 Fur die obligatorische Unfallversicherung geméss
UVG gelten die Bestimmungen des UVG. Eine Kindi-
gung infolge Anderung des Pramientarifs ist nicht
mdglich.

3 Es kann nur die von einer Anderung des Pramientarifs
betroffene Versicherung gekiindigt werden. Die Ubri-
gen Versicherungen der Personenversicherung Pro-
fessional werden weitergefihrt.
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H Schadenfall

H1

Rechte des Versicherungsnehmers

1

H2

Nach Eintritt eines Schadenfalles, der voraussichtlich
zu Leistungen flhrt, ist der Versicherungsnehmer auch
innerhalb der Wartefrist berechtigt, die Beratung und
Unterstltzung der AXA in Anspruch zu nehmen.

Die Unterstiitzung und Beratung der AXA erstreckt sich
namentlich auf die Plausibilisierung der Arbeitsunféhig-
keit, die Unterstitzung bei der Reintegration des Versi-
cherten im Arbeitsprozess und bei der Vermeidung von
Langzeitfolgen sowie zur Bekdmpfung von Versiche-
rungsmissbrauch.

Dienstleistungen Dritter oder besonders umfassende
oder kostenintensiver Massnahmen im Einzelfall kann
die AXA von einer angemessenen Kostenbeteiligung
des Versicherungsnehmers abh&ngig machen.

Informationspflichten des Versicherungsnehmers

H3

Der Versicherungsnehmer hat die Versicherten in geeig-
neter Form (z.B. durch Abgabe der AVB und/oder
Merkblatter) Uber die Verhaltenspflichten im Schaden-
fall zu informieren.

Pflichten bei der Schadenregulierung

1
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Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haben
der AXA unverziglich Mitteilung zu machen, sobald
sie Kenntnis von einem Schadenfall haben, der vor-
aussichtlich zu Leistungen fiihrt.

Eine sofortige Meldung ist stets erforderlich, wenn der
Unfall eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als 30 Tagen
zur Folge hat oder spatestens nach Ablauf der verein-
barten Wartefrist fir den Taggeldanspruch.

Fahrt ein Versicherungsfall voraussichtlich zu Leistun-
gen, ist sobald als mdglich fir eine fachgemésse arzt-
liche Pflege zu sorgen. Den Anordnungen des Arztes
ist Folge zu leisten. Samtliche Tatigkeiten und Hand-
lungen, welche zu einer Verschlimmerung oder zur
Verzdgerung des Genesungsprozesses flihren koén-
nen, sind zu unterlassen.

Jeder Versicherte ist verpflichtet, sich auch kurzfristig
einer Untersuchung oder Begutachtung durch von der
AXA beauftragte Arzte zu unterziehen.

Der Versicherte hat die Arzte, die ihn behandeln oder
behandelt haben, der AXA gegeniiber von der Schwei-
gepflicht zu entbinden bzw. zur Auskunftserteilung
gegenlber der AXA oder einem von der AXA bestimm-
ten Gutachter zu erméchtigen.

Die AXA ist berechtigt, zur Klarung des Schadenfalls
Patientenbesuche und Arbeitsplatzabklarungen durch-
zufthren. Der Versicherungsnehmer und der Versi-
cherte haben die Mitarbeiter der AXA bei den Abkla-
rungen in geeigneter Weise zu unterstitzen.

Die AXA ist berechtigt, zur Klarung des Schadenfalls
zusétzliche Belege und weitere sachdienliche Aus-
kunfte (z.B. Zeugnisse, Lohnabrechnungen, Arbeits-

H4

platzbeschreibungen etc.) zu verlangen und in amtli-
che Akten (z.B. Auszige betr. AHV-Abrechnungen)
Einsicht zu nehmen.

Auf Anfrage der AXA haben der Versicherungsnehmer
und der Versicherte im Einzelfall andere Versicherun-
gen und Stellen, die sich mit demselben Schadenfall
befassen bzw. sachdienliche Auskiinften fir die Scha-
denabwicklung liefern kdnnen, zur Auskunftserteilung
gegenuber der AXA zu erméchtigen.

Hat der Schadenfall eine Arbeitsunféhigkeit zur Folge
und fuihrt er zum Bezug von entsprechenden Geldleis-
tungen, so

— ist der AXA eine Aufnahme, Wiederaufnahme oder
Anderung der Tétigkeit der versicherten Person,
allfallige Arbeitsversuche oder eine Aufhebung
oder Anpassung des Arbeitsverhaltnisses umge-
hend anzuzeigen;

— hat der Versicherte der AXA den Bezug von Geld-
leistungen Dritter mitzuteilen und

— ist der Versicherte verpflichtet, einen voraussichtli-
chen Leistungsanspruch rechtzeitig bei der IV
(Rente, Umschulung, berufliche Massnahmen) an-
zumelden. Die IV-Anmeldung hat spatestens nach
der schriftlichen Aufforderung der AXA zu erfolgen.

Auf schriftliche Aufforderung der AXA hin, hat sich der
Versicherte auch zum Leistungsbezug bei weiteren
(Sozial-)Versicherungen und/oder staatlichen Stellen
(insb. bei der Arbeitslosenversicherung und der zu-
sténdigen BVG-Einrichtung) anzumelden.

Bei einem Todesfall ist die AXA so zeitig zu benach-
richtigen, dass sie vor der Bestattung auf ihre Kosten
eine Sektion veranlassen kann, sofern fir den Tod
noch andere Ursachen als der Unfall méglich sind.

Sanktionen bei Verletzung der Verhaltenspflichten

1

Trifft die Schadenmeldung mehr als 3 Monate nach
Ende der Wartefrist oder seit Beginn der Arbeitsunfa-
higkeit bei der AXA ein, werden die Geldleistungen
(Taggeld und Rente) friihestens ab dem Zeitpunkt des
Eingangs der Meldung bei der AXA erbracht. Die bis-
herige Arbeitsunfahigkeit wird an die Leistungsdauer
angerechnet. Verweigert der Versicherte nach Auffor-
derung der AXA die Anmeldung bei der IV oder nimmt
er trotz schriftlicher Aufforderung der AXA nicht recht-
zeitig die Anmeldung vor oder verzdgert sich die An-
meldung wegen verspateter Schadenmeldung, wer-
den die Taggeldleistungen ab dem 365. Tag seit
Beginn der Arbeitsunfahigkeit um den Betrag der ma-
ximalen einfachen IV-Rente gekirzt.

Werden weitere Verhaltenspflichten schuldhaft ver-
letzt, so kann die AXA ihre Leistungen kirzen und in
schweren Fallen ganz verweigern.

Bei Verletzungen von Verhaltenspflichten, welche auf
eine Anordnung der AXA im Schadenfall zurlckzufih-
ren sind, erfolgt eine Kiirzung oder Leistungsverwei-
gerung erst nach vorgéngiger schriftlicher Androhung
der Folgen durch die AXA hin.



4  Eine Kirzung oder Leistungsverweigerung entfallt,
wenn die Verletzung der Verhaltenspflicht nachweis-
lich keinen Einfluss auf die Festlegung und Ermittlung
der Leistungen im Schadenfall hatte und auch die
Hoéhe der Leistungen im Schadenfall nicht beeinflusst.

H5
Kiindigung im Schadenfall

1 Nach jedem Schadenfall, fiir den die AXA Leistungen
erbringt, kann der Versicherungsnehmer spétestens
14 Tage, nachdem er von der Auszahlung Kenntnis
erhalten hat, die Versicherung kiindigen. Der Versiche-
rungsschutz erlischt mit dem Eintreffen der Kiindigung
bei der AXA.

I Verlaufsbonus

11
Grundsatz

1 Sofern in der Police aufgeflhrt, erhalt der Versiche-
rungsnehmer einen Anteil an einem allfélligen Uber-
schuss aus seinem Vertrag. Der Anspruch auf Uber-
schuss entsteht jeweils nach 3 vollen, aufeinander-
folgenden Versicherungsjahren mit Uberschussbe-
rechtigung. Voraussetzung fiir die Uberschussberech-
tigung ist die Versicherung von Heilungskosten und
Kostenvergitungen oder ein Taggeld fur das versi-
cherte Personal.

2 Andert der fiir den Uberschuss massgebende Anteil
innerhalb der Abrechnungsperiode, wird anteilsméas-
sig gewichtet.

3 Der Anspruch auf Verlaufsbeteiligung erlischt, wenn
die Versicherung vor Ende der Abrechnungsperiode
aufgehoben wird.

12
Abrechnung

1 Die Abrechnung erfolgt frihestens 5 Monate nach
Ende der Abrechnungsperiode. Darlber hinaus ist
Voraussetzung, dass in beiden verlaufsbonusberech-
tigten Versicherungen die definitiven Pramienabrech-
nungen erstellt und die auf die jeweilige Periode ent-
fallenden Préamien bezahlt und die entsprechenden
Schadenfalle erledigt sind.

Die AXA hat nach jedem Schadenfall das Recht, spa-
testens bei Auszahlung der letzten Teilentschadigung,
den Vertrag zu kundigen. In diesem Fall erlischt die
Deckung mit Ablauf von 14 Tagen, nachdem die Kin-
digung der AXA beim Versicherungsnehmer eingetrof-
fen ist.

Die Abrechnung erfolgt stets fiir beide verlaufsbonus-
berechtigten Versicherungen. Sie erfolgt somit auch
dann, wenn nur eine der beiden Versicherungen die
Voraussetzung der 3 vollen aufeinanderfolgenden Ver-
sicherungsjahre erfUllt.

Von dem in der Police aufgefiihrten Anteil der bezahl-
ten Préamien wird der Aufwand fir die wahrend der
Abrechnungsperiode eingetretenen Schadenfélle
sowie fir Schadenfalle, die von einem Vorversicherer
Ubernommen wurden, abgezogen; Renten werden
zum Barwert beriicksichtigt. Ergibt sich ein Uber-
schuss, erhalt der Versicherungsnehmer den in der
Police aufgefiihrten Anteil. Ein Verlust wird nicht auf
die ndchste Abrechnungsperiode vorgetragen.

Werden nach erfolgter Abrechnung Unfélle nachge-
meldet oder weitere Zahlungen geleistet, die in die
abgeschlossene Abrechnungsperiode fallen, wird eine
neue Abrechnung der Uberschussbeteiligung erstellt.
Die AXA kann bereits ausbezahlte Uberschussanteile
zurtickfordern.
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J Schlussbestimmungen

J1 J2

Gerichtsstand Anwendbares Recht

1 Fur Streitigkeiten betreffend die obligatorische Unfall- In Ergénzung zu diesen Allgemeinen Vertragsbedin-
versicherung nach UVG gelten die Verfahrensbestim- gungen und den nachstehenden speziellen Versiche-
mungen gemass ATSG. rungsbedingungen fir die einzelnen Versicherungen

gelten

2 Klage gegen die AXA betreffend die VVG-Deckungen - fur die obligatorische Unfallversicherung geméss
kann der Versicherungsnehmer bzw. der Anspruchs- UVG das UVG und der ATSG sowie die dazugehs-
berechtigte an folgenden Orten erheben: renden Verordnungen;
- an seinem schweizerischen Wohnort; - fir die Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber
— an seinem schweizerischen Arbeitsort; und in Erganzung fur das Personal das UVG und

die dazugehdrenden Verordnungen, sofern nicht
ausdriicklich eine Abweichung festgehalten wird,
sowie das VVG;

— in Winterthur.

— flr die Ubrigen Versicherungen das VVG.

AXA Versicherungen AG Versicherung / neu definiert /g @\



