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Zusatzliche Vertragsbedingungen (ZB)

Teil A
Rahmenbedingungen des Versicherungsvertrags

Al

Was ist der Zweck der Versicherung?

A2

Die vorliegende Versicherung leistet Beitrdge an medizi-
nische Kosten, die infolge eines Unfalls entstehen. Medi-
zinische Kosten sind beispielsweise:

« Heilungskosten;

« Aufenthalts- und Behandlungskosten eines stationa-
ren Aufenthalts in einem Einbettzimmer der privaten
Abteilung eines Spitals;

+ Medikamente;

« Hilfsmittel;

« Rettungs- und Transportkosten;

« Haushaltshilfen usw. im Nachgang zu anderen Ver-
sicherungen.

Leistungen infolge Krankheit sind nicht gedeckt.
Der Versicherungsschutz gilt weltweit, soweit nachfol-
gend nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt wird.

Welche Leistungen werden bei
einem stationdren Aufenthalt iibernommen?

A2.1

Wir ibernehmen im Rahmen der nachfolgenden Bestim-

mungen bei einem stationdren Aufenthalt in einem Ein-

bettzimmer der privaten Abteilung eines Akutspitals,

einer Rehabilitationsklinik oder einer psychiatrischen

Klinik, die auf den kantonalen Planungs- und Spitallisten

nach Art. 39 KVG aufgefiihrt (Listenspital) oder von der

AXA anerkannt sind, folgende Kosten:

« Honorare der Arzte;

« Kosten fir Ubernachtung und Verpflegung (Hotellerie);

« Pflegeleistungen;

« Kosten fiir wissenschaftlich anerkannte diagnostische
und therapeutische Massnahmen.

A2.2

Als Akutspitéler gelten Heilanstalten und Kliniken, die aus-
schliesslich akut erkrankte oder verunfallte Personen auf-
nehmen. Akutspitaler und Kliniken miissen unter dauern-
der drztlicher Leitung und Uberwachung stehen sowie tiber
fachgemass ausgebildetes Pflegepersonal und zweck-
entsprechende medizinische Einrichtungen verfligen.

A2.3

Wir fiihren eine entsprechende Liste im Sinne von Ziffer G9
AVB, aus der ersichtlich ist, welche Spitaler und Kliniken
anerkannt bzw. nicht anerkannt sind. Daraus ist auch er-
sichtlich, welche Spitéler und Kliniken keine privaten oder
halbprivaten Abteilungen haben. Diese Liste kann bei uns
eingesehen oder auszugsweise angefordert werden.

A2.4

Bei einem Aufenthalt in einer allgemeinen oder halb-
privaten Abteilung libernehmen wir die Kosten. Fiir den
Aufenthalt in Spitélern gibt es allerdings von der AXA an-
erkannte Tarife. Wir ibernehmen die Kosten hdochstens
im Umfang des anerkannten Tarifs fiir eine allgemeine
bzw. halbprivate Abteilung im betreffenden Spital.

A2.5

Die versicherte Person hat die freie Arztwahl zwischen
von der AXA anerkannten Arztinnen und Arzten. Wir kdn-
nen Listen im Sinne von Ziffer G9 AVB fiihren, aus denen
ersichtlich ist, welche Arztinnen und Arzte nicht aner-
kannt sind. Diese Listen kdnnen bei uns eingesehen oder
auszugsweise angefordert werden.

A2.6

Wir tibernehmen die Kosten fiir wissenschaftlich aner-
kannte Heilanwendungen im Rahmen eines stationdren
Aufenthalts, solange der Zustand der versicherten Per-
son eine stationare Behandlung erfordert (Spitalbediirf-
tigkeit), dies unter Berticksichtigung der Diagnose und
der Gesamtheit der &rztlichen Behandlung. Im Ubrigen
gilt Kapitel C der AVB.

A2.7
A2.7.1

A2.7.2

A3

Leistungen im Ausland

Geplante Behandlungen im Ausland

Die vorliegende Versicherung gewéhrt an die Kosten fiir
geplante stationare Behandlungen im Ausland einen Bei-
trag von insgesamt hochstens CHF 2000 pro Tag wah-
rend maximal 60 Tagen pro Kalenderjahr.
Notfallmassige Behandlungen im Ausland

Wir iibernehmen die Kosten von notfallmassigen Be-
handlungen im Ausland gemass Ziffer A4.2 AVB, solange
eine Riickkehr in die Schweiz fiir die versicherte Person
nicht zumutbar ist.

Ubernimmt die AXA auch Kosten
fiir Bade- und Erholungskuren?

A3.1

Wir tibernehmen fiir eine Badekur Kosten von bis zu

CHF 120 pro Tag wahrend hochstens 21 Tagen pro Kalen-
derjahr. Die Badekur muss vor Kurantritt arztlich verord-
net und stationar in einem nach KVG, UVG oder nach an-
derem Sozialversicherungsgesetz zugelassenen Heilbad
stattfinden. Die Badekur kann auch in einem von der AXA
anerkannten, arztlich geleiteten Heilbad stattfinden. Der
Badekur muss eine intensive, wissenschaftlich aner-
kannte und zweckdienliche Behandlung vorausgehen,
ausser eine solche Therapie ist nicht moglich. Die Kur
muss zudem kurdrztlich Uberwacht werden, balneologi-
sche oder physikalische Massnahmen beinhalten und
mindestens 14 Tage dauern.

A3.2

Wir Gibernehmen fiir eine Erholungskur Kosten von bis zu
CHF 180 pro Tag wahrend hochstens 21 Tagen pro Kalen-
derjahr. Die Erholungskur muss vor Kurantritt arztlich
verordnet und zur Ausheilung oder Erholung nach einem
schweren Unfall notwendig sein. Die Kur muss in einem
von der AXA anerkannten Kurhaus und unter arztlicher
Leitung stattfinden.
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A3.3 Wir libernehmen auch Leistungen fiir eine Bade- oder A8 Fiir welche Leistungen der Komplementarme-
Erholungskur im Ausland, sofern die obigen Vorausset- dizin besteht eine Versicherungsdeckung?
zungen erfiillt sind. In diesem Fall muss die Kur nicht in
einem Heilbad oder Kurhaus stattfinden, das von der AXA'  A8.1 Wir decken im Rahmen der nachfolgenden Bestimmun-
oder einem Sozialversicherungsgesetz anerkannt ist. gen die Kosten von komplementarmedizinischen Be-

handlungen durch Arztinnen und Arzte. Die Versiche-

A3.4 Wir kdnnen eine entsprechende Liste im Sinne von Ziffer rungsdeckung gilt auch fiir von der AXA anerkannte
G9 AVB flihren, aus der ersichtlich ist, welche Heilbader Naturheilpraktikerinnen und -praktiker. Die Behandlun-
bzw. Kurhduser anerkannt bzw. nicht anerkannt sind. gen konnen auch von Personen durchgefiihrt werden,
Diese Liste kann bei uns eingesehen oder auszugsweise die von der AXA im komplementdrmedizinischen Hilfs-
angefordert werden. bereich anerkannt sind. Wir tibernehmen ausschliesslich

Leistungen fiir medizinisch notwendige Behandlungen.

A4 Werden auch Kosten fiir Behandlungen A8.2  Wirfiihren entsprechende Listen im Sinne von Ziffer G9

zur Rekonstruktion iibernommen? AVB, aus denen ersichtlich ist, welche komplementar-
medizinischen Heilmethoden und welche Personen fiir

Wir Gibernehmen die Kosten fiir kosmetische Operatio- die Komplementarmedizin anerkannt bzw. nicht aner-

nen, sofern sich der Eingriff infolge eines Unfalls als not- kannt sind. Diese Listen kdnnen bei uns eingesehen oder

wendig erweist. Der Hochstbetrag liegt bei CHF 50 000 auszugsweise angefordert werden.

pro Schadenfall. Die Operation muss durch eine zugelas-

sene Arztin oder einen zugelassenen Arzt ausgefiihrt A8.3 Wir Gibernehmen die Behandlungskosten fiirambulante

werden. Die Kosten miissen im Voraus von uns akzep- Behandlungen, inklusive medizinische Massagen und

tiert werden. andere Massageformen, die nach komplementarmedizi-
nischen Heilmethoden und durch von der AXA anerkann-
te Therapeutinnen und Therapeuten durchgefiihrt wer-

A5 Werden Aufenthaltskosten einer Begleitper- den, héchstens jedoch CHF 3000 pro Kalenderjahr.
son libernommen, wenn die versicherte
Person im Spital ist (Rooming-in)? A8.4 Wir Ubernehmen die Kostgn von Heilmitteln, die von an-

erkannten Arztinnen und Arzten sowie Naturheilprakti-
Im Falle eines Spitalaufenthalts einer versicherten Person kerinnen und -praktikern verordnet und abgegeben wer-
in der Schweiz iibernehmen wir einen Beitrag an die Auf- den, hochstens jedoch CHF 1000 pro Kalenderjahr.
enthaltskosten fiir eine Begleitperson von bis zu CHF 320
pro Tag, hochstens jedoch CHF 4000 pro Kalenderjahr. A8.5 Kein Anspruch auf Leistung besteht bei folgenden Be-
handlungsformen:
+ Astrologie;
A6 Welche Kosten werden fiir ambulante « Geistheilung und Fernheilung;
Behandlungen iibernommen? « Handauflegen;
+ Magnetopathie;
A6.1 Wir ibernehmen die notwendigen und nachgewiesenen + Hypnose.
Kosten flir medizinische Behandlungen, die durch eine
diplomierte Arztin oder einen diplomierten Arzt durch- A8.6 Bei Behandlungen von Personen durch nahe Verwandte
gefiihrt werden. Die Kosteniibernahme gilt auch bei Be- tibernehmen wir keine Leistungen. Als nahe Verwandte
handlungen durch anerkannte Chiropraktikerinnen und gelten Ehepartnerinnen und -partner, eingetragene Part-
-praktiker oder wenn sie drztlich angeordnet und von nerinnen und Partner, Nachkommen, Eltern, Onkel, Tan-
medizinischen Hilfspersonen durchgefiihrt werden. ten, Cousins, Cousinen sowie Konkubinatspartnerinnen
und partner.

A6.2 Die Kosten flir geplante ambulante Behandlungen im
Ausland werden von uns hochstens im Umfang von .

CHF 2000 pro Kalenderjahr gedeckt. A9 Ubernimmt die AXA auch Kosten
fiir Medikamente?

A6.3 Wir tibernehmen die Kosten flir arztlich verordnete, unfall- A9.1 Die vorliegende Versicherung deckt unter Vorbehalt der
bedingte Zahnbehandlungen zur Rekonstruktion der Zahne. Absatze A9.2 und A9.3 die Kosten arztlich verordneter

Medikamente, die nicht unter die Leistungspflicht der
. obligatorischen Krankenversicherung fallen. Das Medika-

A7 Ubernimmt die AXA Kosten ment muss aber beim Schweizerischen Heilmittelinstitut
einer nichtarztlichen Psychotherapie? Swissmedic fiir die in Frage stehende Indikation regist-

riert sein.

AT.1 Wir Gibernehmen die Kosten von psychotherapeutischen
Behandlungen durch von der AXA anerkannte Psycho- A9.2 Medikamente, die von der obligatorischen Kranken-
therapeutinnen und -therapeuten, héchstens jedoch versicherung nur fiir eingeschrankte Anwendungen
CHF 3000 pro Kalenderjahr. libernommen werden, sind ausserhalb dieser Anwen-

dungen von der vorliegenden Versicherung nicht ge-

A7.2 Wir flihren entsprechende Listen im Sinne von Ziffer G9 deckt.

AVB, aus denen ersichtlich ist, welche Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten von der AXA anerkannt bzw.
nicht anerkannt sind. Diese Listen kdnnen bei uns ein-
gesehen oder auszugsweise angefordert werden.
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A9.3

Al0

Wir fiihren entsprechende Listen im Sinne von Ziffer G9 All
AVB, aus denen ersichtlich ist, fiir welche Medikamente

die Kosten nicht oder nur bis zu 50 % tibernommen wer-

den. Zudem fiihren wir eine Liste von pharmazeutischen

Préparaten mit spezieller Verwendung, fiir die wir keine

Werden auch die Kosten fiir die Pflege zu Hau-
se, fiir die Kinderbetreuung zu Hause,

fiir einen Hausdienst oder fiir eine Haushalts-
hilfe von der Versicherung iibernommen?

All.l
All.l.1

Leistungen Uibernehmen. Diese Listen konnen bei uns
eingesehen oder auszugsweise angefordert werden.

Besteht eine Versicherungsdeckung

fir Hilfsmittel?
All1.1.2

A10.1

Die vorliegende Versicherung deckt die Kosten fiir arzt-
lich verordnete Mittel und Gegenstande, die den Ge-
brauch eingeschrankter Kérperfunktionen verbessern.

Pflege zu Hause

Die Kosten fir drztlich verordnete Krankenpflege zu Hau-
se durch anerkanntes Krankenpflegepersonal (ausge-
nommen Familienangehorige) werden wahrend der arzt-
lich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit ibernommen. Die
Kostenlibernahme gilt bis hochstens CHF 300 pro Tag.
Bei einem Aufenthalt in einem Pflegeheim oder einer
dhnlichen Einrichtung werden keine Leistungen fiir Pfle-
ge erbracht.

Auch libernehmen wir die Kosten eines erstmaligen A11.2
Kaufs bzw. der Miete von folgenden Geraten und Hilfs-

mitteln, die infolge eines Unfalls notwendig werden:

« Horgerate;

«+ Sprechhilfegerate;

« Brillenglaser;

« Kontaktlinsen;

« Hilfsmittel fiir Blinde und hochgradig Sehschwache.

Auch die Kosten fiir Reparatur oder Ersatz der oben er-
wahnten Gerate und Hilfsmittel (einschliesslich Brillen-

Kinderbetreuung zu Hause

Wir tibernehmen die Kosten fiir eine Kinderbetreuung

fiir Kinder bis zu einem Alter von 15 Jahren und bis zu

60 Stunden pro Kalenderjahr. Ein Leistungsanspruch be-

steht, sofern

« sich eine versicherte Person im Zusammenhang mit
einem versicherten Unfall stationar im Spital aufhalt,
fiir die Betreuung ihrer Kinder zu Hause oder

« ein versichertes Kind verunfallt, fiir die Kérperpflege
des Kindes, die Verabreichung von Medikamenten so-
wie die Zubereitung von Mahlzeiten zu Hause.

gestelle) werden libernommen, wenn sie bei einem
Unfall beschadigt oder zerstort werden. Voraussetzung
ist, dass der Unfall ambulante oder stationére Heilungs-
massnahmen zur Folge hat. Insgesamt werden hochstens
Kosten von CHF 2000 pro Kalenderjahr fiir Hilfsmittel und
Gegenstande nach diesem Absatz tibernommen.

All.3

A10.2

Wir flihren entsprechende Listen im Sinne von Ziffer G9

Hausdienst

Die Kosten fiir einen Hausdienst (Tiere versorgen, Pflanzen
giessen, Briefkasten leeren, Einkdufe vor der Riickkehr)
werden von uns iibernommen. Voraussetzung ist, dass die
versicherte Person aufgrund eines Unfalls mit stationdrem
Aufenthalt auf einen Hausdienst angewiesen ist.

AVB, aus denen ersichtlich ist, welche Mittel und Gegen- All.4
stande Gbernommen bzw. nicht ibernommen werden.
Diese Listen konnen bei uns eingesehen oder auszugs-

weise angefordert werden.

A10.3

Wiederverwendbare Mittel und Gegenstande, die vom
Schweizerischen Verband fiir Gemeinschaftsaufgaben
der Krankenversicherer vermittelt werden, werden der
versicherten Person kostenlos zur Verfligung gestellt.

Al10.4

Fir die Kosten von Betrieb, Unterhalt und Reparatur
der Mittel und Gegenstande besteht keine Versicherungs-
deckung.

Haushaltshilfe

Wir ibernehmen die Kosten fiir eine drztlich verordnete
Haushaltshilfe, sofern eine versicherte Person infolge
eines versicherten Unfalls bei einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % wegen ihres Gesundheitszustandes und we-
gen ihrer personlichen familidren Verhaltnisse eine
Haushaltshilfe benétigt.

Als Haushaltshilfe gilt, wer beruflich auf eigene Rech-
nung oder fiir eine Organisation in Vertretung der versi-
cherten Person den Haushalt besorgt. Als Haushaltshilfe
kann auf Gesuch auch anerkannt werden, wer in Vertre-
tung der erkrankten Person den Haushalt besorgt und
dadurch nachweislich in seiner beruflichen Tatigkeit
einen Erwerbsausfall erleidet.

All.5
All1.5.1

Al11.5.2

Gemeinsame Bestimmungen

Insgesamt werden Kosten flir Hausdienst und Haushalts-
hilfe von bis zu CHF 100 pro Tag wahrend hochstens

30 Tagen pro Kalenderjahr libernommen.

Die Leistungsanspriiche fiir die Kinderbetreuung, Haus-
dienst und Haushaltshilfe bestehen wochentags wah-
rend der Ublichen Arbeitszeiten. Voraussetzung bei
Kinderbetreuung und Hausdienst ist, dass die von der
AXA bezeichnete Notruf- und Organisationszentrale vor-
gangig kontaktiert und die Betreuung von dieser Stelle
organisiert wird.
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A12  Ubernimmt die AXA bei verunfallten A15 Welche Leistungen erbringt die Notrufzent-
Kindern Kosten fiir Nachhilfe? rale der AXA bei der Personen-Assistance?
Wenn versicherte Kinder bis zu einem Alter von 15 Jah- A15.1  Unsere Notrufzentrale organisiert und koordiniert bei
ren unfallbedingt die Schule nicht besuchen kdnnen und Unfallen im Ausland die Leistungserbringung vor Ort. Sie
ein Nachholbedarf besteht, ibernehmen wir die Kosten. ist sieben Tage die Woche rund um die Uhr erreichbar.
Wir ibernehmen maximal CHF 100 pro Tag fiir Nachhilfe
durch eine Fachperson, hochstens jedoch A15.2  Die Notrufzentrale erteilt die Kostengutsprache im Rah-
CHF 3000 pro Kalenderjahr. men der bestehenden Versicherungsdeckung, wenn eine
versicherte Person auf ihrer Auslandsreise ambulant
oder stationar behandelt werden muss.
Al13  Besteht eine Versicherungsdeckung
fiir Transport- und Rettungskosten?
A16  Welche Pflichten hat die versicherte
A13.1  Wir ibernehmen die Kosten fiir medizinisch notwendige Person bei einem Unfall und wann muss
Rettungs-, Bergungs- und Nottransporte sowie Transpor- sie eine vorgéingige Kostengutsprache
te von einer Heilanstalt in eine andere. Auch die Kosten einholen?
fiir Suchaktionen fiir eine Rettung oder Bergung von ver-
unfallten und versicherten Personen werden iibernom- A16.1  Die versicherte Person muss uns bzw. unsere Notrufzent-
men. Kosten fiir Suchaktionen, die im Hinblick auf eine rale bei geplanten stationdren Behandlungen, Bade- und
Rettung oder Bergung der versicherten Person im Aus- Erholungskuren sowie kosmetischen Operationen im In-
land unternommen werden, sind bis zu einem Betrag von und Ausland vorgangig fiir eine Kostengutsprache kon-
hochstens CHF 20000 pro versicherte Person gedeckt. taktieren. Bei geplanten ambulanten Behandlungen ist
die Kostengutsprache nur notig, wenn die Behandlung
A13.2  Voraussetzung fiir eine Kostenilibernahme ist, dass das im Ausland vorgenommen wird.
Transportmittel wirtschaftlich und zweckmassig ist.
A16.2  Ineinem Notfall muss uns die versicherte Person un-
verziiglich liber die Behandlungen nach Absatz A16.1
Al4  Welche Leistungen sind im Ausland informieren und um nachtrigliche Kostengutsprache er-
zusatzlich versichert? suchen. Bei Auslandsbehandlung gilt es, unverziiglich
unsere Notrufzentrale zu informieren.
A14.1  Wenn eine versicherte Person wahrend eines voriiberge-
henden Auslandsaufenthalts (vgl. Ziffer A4.2 AVB) ver- A16.3  Wir kdnnen unsere Leistungen kiirzen oder die Kosten-
unfallt oder unfallbedingt verstirbt, ibernehmen wir fol- libernahme ablehnen, wenn uns die Kostengutsprache
gende Leistungen: nicht vor Antritt der Behandlung vorlag bzw. unsere
a) Kosten fiir medizinisch notwendige Heimschaffungen Notrufzentrale im Notfall nicht unverziiglich beigezogen
an den schweizerischen Wohnort bzw. ins Spital; wurde. Ziffer E3.2 AVB ist vorbehalten.
b) Ubernahme von Kostenbeteiligungen (Franchise,

Selbstbehalt), die in einem Mitgliedstaat der Europai-

schen Union (EU) oder des Européischen Freihandels- A17  Was sind die allgemeinen Voraussetzungen

abkommens (EFTA) bei Anwendung der Sozialversi- fiir eine Versicherungsdeckung?

cherungsgesetzgebung anfallen;
c) Kosteniibernahme fiir den Riicktransport des Leich- A17.1  Wir Gibernehmen unfallbedingte Kosten innerhalb von
nams bei Tod der versicherten Person; fiinf Jahren ab dem Unfalltag. Massgeblich hierfiir ist das
d) Reisekosten einer Besuchsreise flir eine der versicherten Behandlungsdatum. Nach Ablauf der fiinf Jahre ab

Person nahestehende Person, wenn ein Spitalaufenthalt Unfalltag tibernehmen wir unfallbedingte Kosten nur

lénger als sieben Tage dauert, in folgendem Ausmass: noch bis zu einem Betrag von hochstens CHF 200000 pro

- die ausgewiesenen Kosten fiir die Hin- und Riick- Unfallereignis.
reise, hdchstens jedoch die Kosten fiir einen Flug in
der Economy-Klasse; Al17.2 Kosten fiir die Behandlung von Krankheiten tiberneh-

- die ausgewiesenen Kosten fiir Unterkunft und Ver- men wir nicht. Wenn bereits bestehende Krankheiten,
pflegung, hdchstens jedoch CHF 1000 pro Schaden- frithere Unfélle oder andere nicht versicherte Umstande
fall. die Unfallfolgen wesentlich verschlimmert haben, kon-

Nahestehende Personen gemass diesem Absatz sind nen wir die Versicherungsleistungen verhaltnismassig
Ehepartnerinnen und -partner, eingetragene Partnerin- klirzen.
nen und Partner, Kinder und Eltern sowie Konkubinats-
partnerinnen und -partner der versicherten Person. A17.3  Wir Gibernehmen nur Leistungen fiir Akutaufenthalte.
Aufenthalte in Einrichtungen, die nicht zur Behandlung
A14.2  Wenn die versicherte Person wegen eines notfallméssi- von akutkranken Personen vorgesehen sind, werden
gen Spitalaufenthalts den Riickflug aus dem Ausland nicht ibernommen. Das sind namentlich Pflegeheime,
nicht antreten kann, libernehmen wir die Umbuchungs- Altersheime, Alterswohnungen, Chronischkrankenheime
gebihren fiir den Riickflug. Wenn eine Umbuchung nicht und Sterbehospize. Auch Langzeitaufenthalte in psychia-
moglich ist, ibernehmen wir die Kosten fiir einen Riick- trischen Tages- und Nachtkliniken werden von uns nicht
flug in der Economy-Klasse. Diese Leistungen werden ibernommen. Im Ubrigen gilt Ziffer C3 AVB.
nur erbracht, wenn das abgelaufene Riickflugticket
nachgewiesen wird.
A14.3  Diese Aufzahlung ist abschliessend.
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Al7.4

Die Leistungen werden nach dem Behandlungs- bzw.
Ausflihrungsdatum auf die pro Kalenderjahr versicher-
ten Leistungssummen angerechnet. Die Kosten, welche
nach Ablauf des Anspruchs anfallen, konnen nicht auf
das Folgejahr tGbertragen werden.

Al17.5

Die Leistungen der vorliegenden Versicherung werden
gemass Ziffer C6 AVB ausschliesslich im Nachgang zu
den Sozialversicherungen, insbesondere Kranken-, Un-
fall- und Invalidenversicherung, ausgerichtet. Kosten-
anteile, welche diese Versicherungen decken, und Kos-
tenbeteiligungen (Selbstbehalte, Franchisen und
Geblihren) aus diesen Versicherungen sind in der vor-
liegenden Versicherung nicht versichert.

Al7.6

Die Leistungen gemass diesen ZB werden in Abweichung
von Ziffer C6.2 AVB im Nachgang zu den Leistungen an-
derer Privatversicherungen, insbesondere privater Un-
fall- und Krankenzusatzversicherungen, erbracht. Die
Kosten werden jeweils nur einmal vergiitet. Die Deckung
beschrankt sich dabei auf denjenigen Teil der Leistun-
gen, welcher die Leistungen der anderen Versicherungs-
unternehmen Ubersteigt. Sollten die anderen Versiche-
rungen ebenfalls nur ergédnzend leisten, so gilt die
gesetzliche Regelung bei Doppelversicherung.

Al17.7

Unsere Leistungen bestimmen sich anhand der effekti-
ven Kosten. Wir tibernehmen nicht mehr als die effektiv
entstandenen und nachgewiesenen Kosten, sofern im
Einzelfall nicht ausdriicklich etwas anderes festgehalten
ist. Wenn Belege in einer Fremdsprache eingereicht wer-
den, konnen wir auf Kosten der versicherten Person eine
beglaubigte Ubersetzung in eine Schweizer Landes-
sprache oder in die englische Sprache verlangen.

Die vorliegende Versicherung ist eine Schadenversiche-
rung.

Al18

Werden Altersgruppen fiir die Festlegung
der Pramien verwendet?

Fir die Festlegung der Pramien werden folgende Alters-
gruppen verwendet:
« 0bis5 Jahre

« 6 bis 10 Jahre

« 11bis 15 Jahre

« 16 bis 20 Jahre

« 21 bis 25 Jahre

« 26 bis 30 Jahre

« 31 bis 35 Jahre

« 36 bis 40 Jahre

« 41 bis45 Jahre

« 46 bis 50 Jahre

« 51 bis 55 Jahre

« 56 bis 60 Jahre

« 61 bis 65 Jahre

+ 66 bis 70 Jahre

« 71bis 75 Jahre

« 76 Jahre und alter

Beim Ubertritt in eine neue Altersgruppe kann es zu ei-
ner Veranderung der Pramien kommen.
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