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Das Wichtigste in Kurze

Dieser Uberblick informiert geméss Artikel 3 des Bundesgesetzes
Uiber den Versicherungsvertrag (VVG) iiber den wesentlichen Inhalt
des Versicherungsvertrags. Die Rechte und Pflichten der Vertrags-
parteien ergeben sich nach Abschluss des Versicherungsvertrags
namentlich aus dem Antrag, der Police, den Vertragsbedingungen
und den gesetzlichen Vorschriften.

Wer ist Versicherungstrager?

Versicherungstragerin ist die AXA Versicherungen AG, General-
Guisan-Strasse 40, 8401 Winterthur (im Folgenden «AXA» genannt),
eine Aktiengesellschaft mit Sitz in Winterthur und Tochtergesell-
schaft der AXA-Gruppe.

Wer ist versichert?
Die versicherten Personen und Personenkategorien sind im Antrag
und in der Police aufgefiihrt.

Was ist versichert?

Die abgeschlossenen Versicherungen sind im Antrag und in der

Police ersichtlich. Sie umfassen eine oder mehrere der folgenden

Versicherungen:

« Obligatorische Unfallversicherung gemass UVG;

« Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber und in Erganzung fiir
das Personal;

+ Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher und fiir nicht UVG-
versichertes Personal;

« Krankentaggeldversicherung fiir den Betriebsinhaber und fiir das
Personal.

Welche Gefahren und Schaden kénnen versichert werden?
Je nach Versicherung sind Unfélle und Krankheiten versichert.

Was ist unter anderem nicht versichert?

Nicht versichert sind unter anderem:

« Absichtlich herbeigefiihrte Unfalle;

« Unfalle im auslandischen Militardienst;

« Unfélle bei Beteiligung an Terrorakten und Verbrechen;

« Krankheiten, die bereits beim Eintritt in den versicherten Betrieb
oder bei Versicherungsvertragsbeginn bestehen, solange sie eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben;

+ Nichtberufsunfalle bei Personal, das weniger als 8 Stunden pro
Woche beim Versicherungsnehmer arbeitet.

In der obligatorischen Unfallversicherung sind Kiirzungen bei Grob-
fahrlassigkeit, aussergewdhnlichen Gefahren und Wagnissen mog-
lich. Diese Deckungsliicke kann fiir das Personal mit der Unfall-
versicherung in Erganzung zum UVG weitgehend gedeckt werden.
Bei Unféllen, die sich in Auslibung eines Vergehens ereignen - zum
Beispiel Lenken eines Motorfahrzeugs in angetrunkenem Zustand
oder bei besonders krasser Missachtung der Hochstgeschwindigkeit
-, wird die Leistung analog UVG jedoch ebenfalls gekiirzt.

Welche Leistungen erbringt die AXA?

In der obligatorischen Unfallversicherung geméss UVG werden fol-

gende Leistungen erbracht:

+ Heilungskosten (arztliche Behandlung, Spital allgemeine Abteilung)

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

« Invalidenrente (maximal 80 % des versicherten Verdienstes)

« Hinterlassenenrenten: 40 % fiir Witwen / Witwer, 15 % je Halbwai-
se, 25% je Vollwaise des versicherten Verdienstes (maximal 70 %
bei mehreren Hinterlassenen zusammen)

» Integritats- und Hilflosenentschadigung

Gedeckt sind ebenfalls Berufskrankheiten und, sofern der Ange-
stellte mehr als 8 Arbeitsstunden pro Woche bei lhnen arbeitet,
auch Nichtberufsunfalle.

Die weiteren Leistungen sind im Antrag und in der Police ersichtlich:

« Heilungskosten bei Unfall

« Taggelder (bei Krankheiten ab Arbeitsunfahigkeit von mindestens
25 %)

» Geburtentaggeldversicherung in Erganzung zum EOG

« Taggeld bei Riickfallen und Spatfolgen friitherer Unfélle

« Deckung der Grobfahrlassigkeit / Aussergewdhnlichen Gefahren /
Wagnisse im UVG

» Lohnnachgenuss

« Invalidenrente bei Unfall

« Hinterlassenenrenten bei Unfall

« Lebenspartnerrente bei Unfall

« Invaliditats- und Todesfallkapitalien bei Unfall

Wie hoch ist die Pramie und wann ist sie fallig?

Die Hohe der Pramie ergibt sich aus der Multiplikation der in den
Dokumenten aufgefiihrten Lohnsummen mit den entsprechenden
Prémiensatzen.

Wurde eine Vorauspramie vereinbart, werden am Ende des Versi-
cherungsjahrs die effektiven Lohnsummen ermittelt, die definitiven
Pramien berechnet und eine allféllige Differenz zur Vorauspramie
rlickvergiitet oder in Rechnung gestellt. Wurde eine Pauschalpramie
vereinbart, verzichtet die AXA auf dieses Abrechnungsverfahren.

Welches sind die wichtigsten Pflichten

des Versicherungsnehmers?

Der Versicherungsnehmer muss:

« die Pramien fristgerecht bezahlen und die effektiven Lohnsum-
men fiir die Berechnung der definitiven Pramien melden;

« die versicherten Personen liber den Deckungsumfang der einzel-
nen Versicherungen informieren, wobei ihn die AXA mit Merkblat-
tern unterstutzt;

« die versicherten Personen liber deren Verhaltenspflichten im
Schadenfall informieren;

« die versicherten Personen beim Austritt aus dem Betrieb lber die
Moglichkeit des Abschlusses einer Abredeversicherung und des
Ubertrittsrechts in die Einzelversicherung informieren;

« der AXA Unfalle und Krankheiten melden;

+ die AXA iliber Gefahrerhhungen und Gefahrverminderungen wah-
rend der Vertragsdauer informieren;

« der AXA auf Anfrage Einsicht in Lohnaufzeichnungen gewahren
und sie zur Einsicht in die AHV-Unterlagen zu ermachtigen.

Wann beginnt und endet die Versicherung?
Die Versicherung beginnt am in der Police aufgefiihrten Datum. Die
Versicherung gilt fiir die in der Police aufgefiihrte Dauer.

Wird der Versicherungsvertrag nicht auf Ablauf gekiindigt, verlan-
gert er sich jeweils stillschweigend um 1 weiteres Jahr.

Welche Definitionen gelten?
Die wichtigsten Begriffe sind unter «Definitionen» in Teil G erlau-
tert.

Welche Daten verwendet die AXA auf welche Weise?
Informationen liber die Verwendung der Daten sind unter «Daten-
schutz» in Teil H zu finden.

Personenversicherung Professional. AVB Ausgabe 10.2018



Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)

Teil A

Rahmenbedingungen des Versicherungsvertrags

Al

Umfang des Vertrags

Al.l

Welche Versicherungen abgeschlossen wurden, ist in der
Police aufgefiihrt. Die Police, diese Allgemeinen Vertrags-
bedingungen (AVB), allfallige Ergdnzende Vertragsbedin-
gungen (EVB) und allféllige Besondere Vertragsbedingun-
gen (BVB) geben Auskunft iber den Versicherungsumfang.

Al.2

Der Vertrag kann eine oder mehrere der folgenden Versi-

cherungen umfassen:

+ Obligatorische Unfallversicherung gemass UVG;

« Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber und in
Ergdnzung flir das Personal gemaéss VVG;

+ Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher und fiir
nicht UVG-versichertes Personal gemass VVG;

« Krankentaggeldversicherung fiir den Betriebsinhaber
und fiir das Personal gemass VVG.

Al.3

A2

Die versicherten Personen, Personenkategorien und die
versicherten Leistungen sind in der Police aufgefiihrt.

Ortlicher Geltungsbereich

A2.1

Die Versicherung gilt weltweit. Die Weiterdauer der Ver-
sicherung fiir ins Ausland entsandte Personen behilt
analog der AHV-Entsandten-Bestatigung Giiltigkeit.

Fir die obligatorische Unfallversicherung gemass UVG
gelten zusatzlich die Bestimmungen des UVG.

A2.2

A3

Im Ausland gelten fiir die Krankentaggeldversicherung
fiir den Betriebsinhaber und fiir das Personal zusétzlich
E6.2 und E6.3.

Laufzeit des Vertrags

A4

Der Versicherungsvertrag beginnt am in der Police aufge-
flihrten Datum. Er ist fiir die in der Police aufgefiihrte
Dauer abgeschlossen. Nach Ablauf verldngert er sich
jeweils stillschweigend um 1 weiteres Jahr.

Kiindigung des Vertrags

Ad.1

Kiindigung auf Ablauf

Beide Vertragsparteien kdnnen den Vertrag oder Teile
davon gemdass Al.2 bis 3 Monate vor Ablauf schriftlich
kiindigen.

A4.2

Kiindigung im Schadenfall

Nach einem Schadenfall, bei dem die AXA Leistungen

erbringt, kann der Vertrag wie folgt gekiindigt werden:

« Durch den Versicherungsnehmer spatestens 14 Tage
nachdem er von der Auszahlung der Leistung Kenntnis
erhalten hat; der Versicherungsschutz erlischt mit
dem Eintreffen der Kiindigung bei der AXA.

+ Durch die AXA spatestens bei der Auszahlung der Leis-
tung; der Versicherungsschutz erlischt 14 Tage nach Ein-
treffen der Kiindigung beim Versicherungsnehmer.

A4.3

Kiindigung bei Erh6hung der Gefahr
Massgebend ist A8.2.3.

Ad.4

A5

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
bei Vertragsanpassung durch die AXA
Massgebend ist A7.2.

Pramien

A5.1

Hohe und Falligkeit der Pramie

Die in der Police aufgefiihrte Pramie wird am ersten Tag jedes
Versicherungsjahrs fallig; das Falligkeitsdatum der ersten
Pramie ist auf der Rechnung aufgefiihrt. Bei Ratenzahlung
gelten die im Versicherungsjahr falligen Raten als gestundet.
Die AXA kann fiir jede Rate einen Zuschlag erheben.

A5.2
A5.2.1

A5.2.2

A5.2.3

A5.2.4

A5.2.5

A5.2.6

A5.2.7

Pramienabrechnung

Wurde eine vorlaufige Pramie vereinbart - also eine Vor-
auspramie -, werden die definitiven Prémien aufgrund der
Angaben berechnet, die der Versicherungsnehmer der AXA
per Ende jeden Jahrs oder nach Auflosung der Versicherung
melden muss.

Massgebend fiir die Berechnung der Pramien ist der UVG-
Lohn, bzw. der beitragspflichtige Lohn gemass AHVG, je-
doch hochstens der in der Police aufgefiihrte Hochstlohn
pro Person und Jahr.

Ist in der Police nichts anderes vereinbart, gilt ein Hochst-
lohn von CHF 300 000 pro Person und Jahr.
Beitragspflichtig sind auch Léhne, die wegen der bilateralen
Abkommen Uber die Personenfreiziigigkeit zwischen der
Schweiz und der EU/EFTA oder wegen des Alters der versi-
cherten Person nicht AHV-pflichtig sind.

Wurde fiir in der Police namentlich aufgefiihrte Personen im
Voraus ein fester Jahreslohn vereinbart, gilt dieser auch fiir
die Pramienberechnung.

Zur Uberpriifung der Angaben ist die AXA berechtigt, alle
massgeblichen Unterlagen des Unternehmens einzusehen -
Lohnaufzeichnungen, Belege usw. - und eine Kopie der AHV-
Deklaration einzuverlangen. Die AXA ist auch berechtigt, di-
rekt bei der AHV die erforderlichen Unterlagen einzusehen.
Zahlungen aus Mehrpramien und Riickzahlungen aus
Minderpramien werden mit der Zustellung der Abrechnung
fallig.

Die definitive Pramie des Vorjahrs gilt als neue Voraus-
pramie fiir das folgende Versicherungsjahr.

Versaumt es der Versicherungsnehmer, die fiir die Fest-
setzung der definitiven Pramie erforderlichen Angaben in
der von der AXA gesetzten Frist zu machen, setzt die AXA die
Préamie durch Schatzung und in der obligatorischen Unfall-
versicherung gemass UVG durch Verfligung (Artikel 49 ATSG)
fest.
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A5.2.8

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, eine von der
AXA geschatzte Pramie innerhalb von 30 Tagen nach Er-
halt der Abrechnung zu beanstanden. Trifft die Beanstan-
dung nicht vor Ablauf dieser Frist bei der AXA ein, gilt die
geschatzte Pramie als akzeptiert.

A5.3

Verwendung von Teilzahlungen

Bestehen im Rahmen der Personenversicherung Profes-

sional mehrere Versicherungen und wird anstelle der

falligen Pramien nur ein Teilbetrag entrichtet, so wird

dieser in folgender Reihenfolge fiir die Bezahlung der

Pramien verbucht:

1. fiir die obligatorische Unfallversicherung gemass UVG;

2. flir die Unfallversicherung flir den Betriebsinhaber
und in Ergdnzung fiir das Personal;

3. fiir die Krankentaggeldversicherung fiir den Betriebs-
inhaber und fur das Personal;

4. fiir die Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher
und fiir nicht UVG-versichertes Personal.

A5.4

A6

Kombirabatt

Erhoht oder reduziert sich der Kombirabatt aufgrund
einer neuen Versicherung, einer Kiindigung oder einer
Mutation, gilt ab diesem Zeitpunkt der neue Kombira-
batt.

Verlaufsbonus

A6.1
A6.1.1

A6.1.2

A6.1.3

Allgemeines

Sofern in der Police aufgefiihrt, erhalt der Versicherungs-
nehmer einen Anteil an einem allfélligen Uberschuss aus
seinem Vertrag. Voraussetzung fiir die Uberschussbe-
rechtigung ist die Versicherung von Heilungskosten oder
ein Taggeld fiir das versicherte Personal.

Der Anspruch auf Uberschuss entsteht jeweils nach
3vollen, aufeinanderfolgenden Versicherungsjahren mit
Uberschussberechtigung.

Andert der fiir den Uberschuss massgebende Anteil in-
nerhalb der Abrechnungsperiode, wird anteilmassig ge-
wichtet.

Der Anspruch auf Verlaufsbeteiligung erlischt, wenn die
Versicherung vor Ende der Abrechnungsperiode aufge-
hoben wird.

A6.2
A6.2.1

A6.2.2

A6.2.3

Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt friihestens 5 Monate nach Ende
der Abrechnungsperiode und erst, wenn die auf die Ab-
rechnungsperiode entfallenden Pramien in beiden ver-
laufsbonusberechtigten Versicherungen bezahlt und die
entsprechenden Schadenfille erledigt sind.

Die Abrechnung erfolgt stets fiir beide verlaufsbonusbe-
rechtigten Versicherungen. Sie erfolgt somit auch dann,
wenn nur eine der beiden Versicherungen die Vorausset-
zung der 3 vollen aufeinanderfolgenden Versicherungs-
jahre erfiillt. Kein Anspruch besteht fiir aufgehobene
Versicherungen gemass A6.1.3.

Von dem in der Police aufgefiihrten Anteil der bezahlten
Pramien wird der Aufwand fiir die wéhrend der Abrech-
nungsperiode eingetretenen Schadenfalle und fiir jene
Schadenfille, die vom Vorversicherer libernommen wur-

A6.2.4

AT

den, abgezogen. Ergibt sich ein Uberschuss, erhalt der
Versicherungsnehmer den in der Police aufgefiihrten
Anteil. Ein Verlust wird nicht auf die ndchste Periode
Ubertragen.

Werden nach erfolgter Abrechnung Schadenfélle nach-
gemeldet oder weitere Zahlungen geleistet, die in die
abgeschlossene Abrechnungsperiode fallen, wird eine
neue Abrechnung der Uberschussbeteiligung erstellt. Die
AXA kann bereits ausbezahlte Uberschussanteile zuriick-
fordern.

Vertragsanpassung durch die AXA

A7.1

Mitteilung der AXA

Die AXA kann auf den Beginn eines neuen Versicherungs-
jahrs die Pramiensatze anpassen. Sie gibt dem Versiche-
rungsnehmer die Anderung spatestens 2 Monate vor Ab-
lauf des laufenden Versicherungsjahrs bekannt.

Mit dieser Anpassung werden Offerten und Antrdge hin-
fallig, die vom Versicherungsnehmer bis zum Zeitpunkt
der Mitteilung noch nicht unterzeichnet sind.

AT7.2

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer hat darauf das Recht, den von
der Anderung betroffenen Teil des Vertrags zu kiindigen.
Die librigen Versicherungen der Personenversicherung
Professional werden weitergefiihrt.

Die Klindigung muss spatestens am letzten Tag des lau-
fenden Versicherungsjahrs bei der AXA eintreffen. Erfolgt
keine Kiindigung, gilt dies als Zustimmung zur Vertrags-
anpassung.

A7.3

A8

Obligatorische Unfallversicherung nach UVG
Fur diese Versicherung gilt B2.

Informationspflichten

A8.1

Kommunikation mit der AXA

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
muss alle Mitteilungen an die zusténdige Geschéftsstelle
oder an den Sitz der AXA richten.

A8.2
A8.2.1

A8.2.2

Erh6hung oder Verminderung der Gefahr

Allgemeines

Die AXA muss unverziiglich informiert werden, wenn sich

wahrend der Vertragsdauer eine im Antrag mitgeteilte

erhebliche Tatsache dndert und diese Anderung eine
wesentliche Gefahrerh6hung nach sich zieht. Geschieht
dies nicht, ist die AXA fiir die Folgezeit nicht mehr an den

Vertrag gebunden.

Meldepflicht und Folgen der unterlassenen Meldung

Der Versicherungsnehmer muss der AXA umgehend Fol-

gendes melden:

« jede relevante Anderung der Geschéftstatigkeit des
versicherten Betriebs;

« eine mehr als 3 Monate dauernde, erhebliche Redukti-
on des Arbeitspensums der namentlich in der Police
aufgefiihrten Personen;

« die Aufgabe der Geschéftstatigkeit.
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A8.2.3

A8.2.4

Unterbleibt die Meldung oder erfolgt sie verspatet, kdn-
nen die Leistungen aus diesem Vertrag fiir versicherte
Ereignisse gekiirzt oder ganz verweigert werden.
Erhohung der Gefahr

Erhoht sich die Gefahr, kann die AXA fiir den Rest der
Vertragsdauer die Pramien erhohen oder den Vertrag
innerhalb von 14 Tagen nach Empfang der entsprechen-
den Mitteilung mit einer Frist von 2 Wochen kiindigen.
Das gleiche Kiindigungsrecht steht dem Versicherungs-
nehmer zu, wenn liber die Pramienerh6hung keine Eini-
gung erzielt wird. In beiden Fallen hat die AXA Anspruch
auf die tarifgemésse Pramienerhdhung vom Zeitpunkt
der Gefahrerh6hung bis zum Erlschen der entsprechen-
den Versicherung.

Verminderung der Gefahr

Vermindert sich die Gefahr, reduziert die AXA ab dem
Zeitpunkt des Eingangs der schriftlichen Mitteilung des
Versicherungsnehmers die Pramie entsprechend.

A8.3

Schadenfall
Massgebend sind F2 und F3.

A8.4

Vertragsanpassung durch die AXA
Massgebend ist A7.1.

A8.5

Kiindigung des Vertrags
Massgebend ist A4.

A9

Anwendbares Recht und Gerichtsstand

A9.1

A9.1.1

A9.1.2

Anwendbares Recht

In Ergdnzung zu diesen Allgemeinen Vertragsbedingun-

gen und den nachstehenden speziellen Versicherungs-

bedingungen fiir die einzelnen Versicherungen gelten

« fiir die obligatorische Unfallversicherung geméass UVG
das UVG und der ATSG sowie die dazugehorenden Ver-
ordnungen;

« fiir die Unfallversicherung fiir den Betriebsinhaber
und in Ergénzung fiir das Personal das UVG und die
dazugehdrenden Verordnungen, sofern nicht aus-
driicklich eine Abweichung festgehalten wird, sowie
das VVG;

« fiir die librigen Versicherungen das VVG.

Auf den Versicherungsvertrag ist materielles schweizeri-

sches Recht anwendbar.

Fiir Streitigkeiten betreffend die obligatorische Unfall-

versicherung nach UVG gelten die Verfahrensbestim-

mungen gemass ATSG.

A9.2

Al0

Gerichtsstand
Fur Streitigkeiten aus dem Versicherungsvertrag sind die
ordentlichen schweizerischen Gerichte zustandig.

Sanktionen

Die Leistungspflicht entfallt, soweit und solange an-
wendbare gesetzliche Wirtschafts-, Handels- oder Fi-
nanzsanktionen der Leistung aus dem Vertrag entgegen-
stehen.
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Teil B
Spezielle Bedingungen zur obligatorischen Unfallversicherung gemass UVG

Bl Rechtsgrundlagen

Bl.1 Es gelten die Bestimmungen des Bundesgesetzes liber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie des Bundesgesetzes liber die Unfallversi-
cherung (UVG) und den dazugehorenden Verordnungen.
Die Gesetze und Verordnungen gehen den nachfolgen-
den Angaben in jedem Fall vor.

B2 Vertragsanpassung durch die AXA

B2.1 Mitteilung der AXA

Die AXA kann den Vertrag auf den Beginn des folgenden

Versicherungsjahrs anpassen, wenn eine oder mehrere

der folgenden Bedingungen dndern:

+ Pramientarif oder die Einreihung des Betriebs in die
Klassen und Stufen;

« Nettopramiensatz;

+ Pramienzuschlag fiir Verwaltungskosten;

« Pramienzuschlag fiir die Verhlitung von Unfallen;

« Pramienzuschlag (Umlagebeitrag) fiir Teuerungs-
zulagen.

Die Mitteilung liber die Vertragsanpassung muss spates-

tens 2 Monate vor Beginn des neuen Versicherungsjahrs

beim Versicherungsnehmer eintreffen.

B2.2 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
Der Versicherungsnehmer hat das Recht, bei Erhéhun-
gen des Nettopramiensatzes oder des Pramienzuschlags
fur Verwaltungskosten den Vertrag innerhalb von 30 Ta-
gen nach Erhalt der entsprechenden Mitteilung auf Ende
des laufenden Versicherungsjahrs zu kiindigen. Der Ver-
trag erlischt dann mit Ablauf des Versicherungsjahrs.

B2.3 Zustimmung zur Vertragsanpassung
Erfolgt keine Kiindigung des Versicherungsnehmers, gilt
die Vertragsanpassung als akzeptiert.
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TeilC

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

C1 Inhalt C3.2 Versichert sind auch der in der Police namentlich aufge-

flihrte Betriebsinhaber und die mitarbeitenden Familien-

Cl1 Die AXA erbringt die in der Police aufgefiihrten Leistun- mitglieder, fiir die keine Versicherung gemass UVG be-
gen fiir Folgen von Unfallen und Berufskrankheiten, die steht.
eine versicherte Person wahrend der Vertragsdauer
erleidet.

Nicht versichert sind Nichtberufsunflle fiir Personen, c4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

die weniger als 8 Stunden pro Woche beim Versiche-

rungsnehmer arbeiten. C4.1 Der Versicherungsschutz beginnt friihestens am in der
Police aufgefiihrten Beginn des Versicherungsvertrags.

C1.2 Die versicherten Personen, Personenkategorien und Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte Per-
Leistungen sind in der Police aufgefiihrt. son beginnt an dem Tag, an dem das Arbeitsverhaltnis

anfangt oder erstmals Lohnanspruch besteht - unab-
hangig davon, ob dies ein Wochentag oder ein arbeits-

C2 Ausschluss und Kiirzungen freier Tag ist.

C2.1 Nicht versichert sind Unfalle: C4.2 Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte
« infolge kriegerischer Vorfalle. Wird die versicherte Per- Person erlischt:

son im Ausland von ihrem Ausbruch liberrascht, muss + mitdem Ende der Versicherung;
sie das Kriegsgebiet innert 14 Tagen verlassen. Nach + wenn die versicherte Person aus dem Kreis der versi-
unbenutztem Ablauf dieser Frist besteht fiir dieses cherten Personen ausscheidet - spatestens nach 31
Ereignis kein Anspruch mehr auf Versicherungs- Tagen, nachdem der Anspruch auf mindestens den
leistung aus diesem Vertrag; halben Lohn endet;
« im auslandischen Militardienst; « fiir den Betriebsinhaber und die mitarbeitenden Fami-
+ beider Teilnahme an kriegerischen Handlungen, Ter- lienmitglieder mit Austritt aus dem Vertrag oder wenn
rorakten und Verbrechen. die Taggeldleistungsdauer erschopft ist;
+ bei Geschéftsaufgabe des Versicherungsnehmers;

C2.2 Leistungen fiir Unfalle, die sich in Ausiibung eines Verge- « mitVollendung des 70. Altersjahrs fiir namentlich in
hens ereignen, werden analog der im UVG liblichen der Police aufgefiihrte Personen mit fest vereinbartem
Reduktion gekiirzt. Darunter fallen auch Unfélle infolge Jahreslohn.

Alkohol- oder Drogenkonsum beim Lenken von Motor-
fahrzeugen, Unfélle bei besonders krasser Missachtung
der Héchstgeschwindigkeit und Unfille beim waghalsi- ~ C5 Ruhen des Versicherungsschutzes
gen Uberholen. Leistungen an Hinterlassene werden und unbezahlter Urlaub
jedoch nicht gekiirzt.
C5.1 Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte

Cc2.3 Die AXA verzichtet auf die Kiirzung der Leistungen bei Person ruht:

Grobfahrlassigkeit und Wagnissen. Mit Ausnahme von + bei Arbeitsunterbruch ohne Lohnanspruch. Vorbehal-

C2.1und C2.2 sind auch aussergewdhnliche Gefahren ten bleibt C5.3 (unbezahlter Urlaub);

gedeckt. « wahrend des Militdrdiensts, solang die versicherte Per-
son der Militarversicherung (MVG) untersteht.

C2.4 Ist der Unfall nur teilweise Ursache der Heilbehandlung, Ruht die UVG-Versicherung, weil die versicherte Person
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat oder des Todes, bezahlt der Militérversicherung untersteht, besteht dennoch ei-
die AXA - in Abweichung zum UVG - die Leistungen nur ne Versicherungsdeckung nach diesem Vertrag, wenn
anteilmassig. die versicherte Person gemass UVG fiir Nichtberufsunfal-

le versichert ist. Im Rahmen dieser Deckung werden die

C2.5 Der gesamte Leistungsanspruch aus allen bei der AXA versicherten Leistungen in Erganzung zu den Leistungen
bestehenden Unfallversicherungen - mit Ausnahme der der MVG erbracht.
obligatorischen Unfallversicherungen gemdss UVG - ist
pro Person und Ereignis auf CHF 10 Millionen begrenzt. C5.2 Der Versicherungsschutz fiir den Betriebsinhaber ruht

auch bei einem mehr als 3 Monate dauernden, voriiber-
gehenden Unterbruch der Geschaftstatigkeit. Der

C3 Versicherte Personen Versicherungsschutz beginnt erst wieder mit der

Wiederaufnahme der Geschéftstatigkeit.

C3.1 Versichert sind die in der Police aufgefiihrten Personen

und Personenkategorien, fiir die eine Versicherung ge- C5.3 Wahrend eines unbezahlten Urlaubs bleibt der Versiche-

mass UVG besteht. Ohne anderslautende Vereinbarung
sind auch Arbeitnehmer versichert, die aufgrund der
bilateralen Abkommen (iber die Personenfreiziigigkeit
zwischen der Schweiz / EU / EFTA nicht gemdss UVG
versichert sind.

rungsschutz - mit Ausnahme der Taggeldversicherung -
bis zu 7 Monate bestehen. Bedingung dafiir ist, dass der
Arbeitsvertrag aufrechterhalten wird und gleichzeitig
Deckung durch die gesetzliche Unfallversicherung
gemadss UVG besteht - inklusive Abredeversicherung.
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cé6

Wahrend der vorgesehenen Dauer des Urlaubs besteht Ce.4
jedoch kein Anspruch auf Taggeldleistungen. Verunfallt

die versicherte Person wahrend des unbezahlten Ur-

laubs, werden die Tage vom Beginn der Arbeitsunfahig-

keit bis zur geplanten Wiederaufnahme der Arbeit an die
Wartefrist und die Leistungsdauer angerechnet.

Fiir die Dauer des unbezahlten Urlaubs sind fiir samtli-

Die AXA bezahlt pro Unfall bis CHF 100 pro Tag an die
effektiven Kosten von hauswirtschaftlichen Leistungen,
die im Haushalt der versicherten Person erbracht wurden
- maximal CHF 6000. Voraussetzung ist eine Arbeitsunfa-
higkeit gemass arztlicher Feststellung von mindestens
50%. Die Haushalthilfe darf nicht im gleichen Haushalt
mit der versicherten Person wohnen.

che versicherten Leistungen keine Pramien geschuldet.
C6.5

Heilungskosten

C6.1

Sofern in der Police aufgefiihrt, Gbernimmt die AXA die
im Zusammenhang mit einem versicherten Ereignis
entstehenden Kosten fiir:
a) medizinische Untersuchungen und Behandlungen in
der Schweiz, durchgefiihrt von einem Leistungserbrin-
ger, mit dem ein Zusammenarbeits- und Tarifvertrag Cc7

Pflegeleistungen, die von einem haftpflichtigen Dritten
bezahlt wurden, werden von der AXA nicht bezahlt. Er-
bringt die AXA anstelle eines anderen Sozial- oder Privat-
versicherers Leistungen, muss ihr die versicherte Person
ihre Anspriiche im Umfang der erbrachten Leistungen
abtreten. Verweigert die versicherte Person die Zustim-
mung dazu, werden die Leistungen eingestellt.

Versicherter Lohn

nach UVG besteht - Spitalabteilung gemass Police;

b) die notwendige Erstbehandlung im Ausland, wenn die  C7.1
versicherte Person dort verunfallt. Die AXA kann auf
ihre Kosten eine Riickfiihrung der versicherten Person
verlangen;

c) Ersatz oder Reparatur von Sachen, die einen Korper-
teil oder eine Korperfunktion ersetzen. Fiir Brillen,
Horapparate und Zahnprothesen besteht dieser Er-
satzanspruch nur, wenn eine behandlungsbediirftige
Korperschadigung vorliegt;

Der versicherte Hochstlohn pro Person und Jahr ist in der
Police aufgefiihrt.

Ist in der Police nichts vereinbart, gilt ein Hochstlohn von
CHF 300000 pro Person und Jahr.

Beitragspflichtig sind auch Léhne, die wegen der bilatera-
len Abkommen (iber die Personenfreiziigigkeit zwischen
der Schweiz / EU / EFTA oder wegen des Alters der versi-
cherten Person nicht AHV-pflichtig sind.

d) medizinisch notwendige Reisen und Transporte; C7.2
e) Rettungs- und Bergungsaktionen sowie Leichentrans-
porte - gesamthaft bis maximal CHF 50 000.

C6.2

Die AXA bezahlt Heilungskosten, die wirksam, zweck-
maéssig und wirtschaftlich sind. Sie libernimmt den Teil
der Leistungen, der nicht durch Sozialversicherungen
wie KVG, UVG oder entsprechende auslandische
Versicherungen gedeckt ist.

Die Kosten fiir Spitalaufenthalte werden fiir die Dauer
des medizinisch indizierten notwendigen Spitalaufent-
halts - einer sogenannten Akutspitalbediirftigkeit - Giber-
nommen. Reine Pflegebediirftigkeit begriindet keinen
Anspruch auf Abgeltung der Kosten eines Spitalaufent-
haltes.

Als Grundlage fiir die Bemessung der Taggelder gilt der

letzte vor dem Unfall im versicherten Betrieb bezogene

Lohn.

Berlicksichtigt werden:

« vertraglich vereinbarte Lohnbestandteile (13. Monats-
lohn usw.);

+ regelmassig gewahrte Entschadigungen wie Boni, Grati-
fikationen, Leistungspramien und Ahnliches.
Fiir die Ermittlung dieser Entschadigungen wird auf die
in den letzten 12 Monaten vor Beginn der Arbeitsunfa-
higkeit tatsachlich ausbezahlte variable Vergiitung abge-
stellt und diese anteilmassig (pro Rata) berlicksichtigt;

+ Lohnanpassungen, sofern diese vor Eintritt der Arbeits-
unfahigkeit schriftlich vereinbart worden sind.

Nicht beriicksichtigt werden Abgangsentschadigungen.

Die AXA vergiitet den gemass UVG vorgenommenen Ab-
zug bei Aufenthalt in einer Heilanstalt. Von anderen Sozi-  C7.3
alversicherungen geltend gemachte Franchisen, Selbst-

behalte oder Gebiihren bezahlt die AXA hingegen nicht.

Sind dieselben Ergdnzungsleistungen auch bei einem

anderen VVG-Versicherer gedeckt, so erbringt die AXA die
Leistungen nur anteilsmassig.

6.3

In Ergdnzung zu den Sozialversicherungsleistungen

bezahlt die AXA pro Unfall einen Beitrag an die effektiven

Kosten von:

+ notwendigen komplementdrmedizinischen Behand-
lungen, die von einem Arzt mit Fahigkeitsausweis er-
bracht werden;

Ubt die versicherte Person keine regelmassige Erwerbsti-
tigkeit aus oder unterliegt ihr Lohn starken Schwankun-
gen, so wird auf einen Durchschnittslohn auf Basis der
letzten 12 Monate - und falls dies nicht méglich ist, auf
einen angemessenen Durchschnittslohn pro Tag - abge-
stellt.

Bei einem befristeten Arbeitsverhaltnis wird die bisherige
Entschadigung auf ein Jahr umgerechnet. Dies gilt als
Basis fiir den versicherten Lohn.

Fur die Bemessung der lohnabhdngigen Kapitalleistun-
gen gelten in Bezug auf den versicherten Jahreslohn die-
selben Bestimmungen wie fiir die Renten im UVG.

« alternativmedizinischen Behandlungen, die von einem  C7.4
im Erfahrungsregister eingetragenen Therapeuten er-
bracht werden.

Der Beitrag pro Unfall betragt hochstens CHF 100 pro

Sitzung und ist auf maximal 25 Sitzungen beschrankt.

Wird der Jahreslohn fiir namentlich in der Police aufge-
fiihrte Personen mit der AXA im Voraus vereinbart, gilt
dieser. Allféllige Leistungen Dritter werden nur ange-
rechnet, wenn eine Schadensversicherung vereinbart
wurde - jedoch nicht im Fall einer Summenversicherung.
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Cs8 Taggeld fiir den Betriebsinhaber und
die mitarbeitenden Familienmitglieder C9.6 Die Leistungsbeurteilung erfolgt nach der Regelung und
Rechtsprechung gemass UVG.
8.1 Ist die versicherte Person gemass arztlicher Feststellung
arbeitsunfahig, bezahlt die AXA pro Unfall bei voller
Arbeitsunfahigkeit das in der Police aufgefiihrte Taggeld ~ C10 Taggeld bei Riickfallen und
nach Ablauf der vereinbarten Wartefrist - langstens Spatfolgen fritherer Unfalle
wahrend der in der Police aufgefiihrten Leistungsdauer.
Bei Riickfallen und Spatfolgen friiherer Unfalle, die nicht
8.2 Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit richtet sich die Hohe versichert waren oder fiir die aus der damaligen Versi-
des Taggelds nach dem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit. cherung keine Leistungspflicht mehr besteht, erbringt
Bei weniger als 25 % Arbeitsunfahigkeit entsteht kein die AXA Leistungen bis maximal 80 % des versicherten
Anspruch. Tage teilweiser Arbeitsunfahigkeit von min- Verdiensts auf Basis des UVG-Lohns wahrend 6 Monaten.
destens 25 % zdhlen fiir die Ermittlung der Wartefrist Ausserdem entrichtet die AXA das allenfalls zusatzlich in
und der Leistungsdauer voll. der Police versicherte Taggeld wahrend 6 Monaten. Sieht
die gesetzliche Lohnfortzahlungspflicht gemass Artikel
C8.3 Die Wartefrist beginnt am Tag, an dem geméss arztlicher 324a Absatz 1 OR eine langere Dauer vor, verlangert sich
Feststellung die Arbeitsunfahigkeit einsetzt - friihestens die Leistungsdauer entsprechend. Eine vom Versiche-
3 Tage vor der ersten drztlichen Untersuchung. rungsnehmer eingegangene Verpflichtung, den Lohn
Uber die gesetzliche Regelung hinausgehende Dauer
C8.4 Ereignet sich wahrend einer unfallbedingten Arbeitsun- auszurichten, flihrt zu keinem Anspruch auf Leistungen.
fahigkeit ein weiterer Unfall, werden die anspruchsbe-
rechtigten Tage des ersten Falls an die Leistungsdauer
angerechnet. C11  Auszahlung der Taggelder
C8.5 Ab Bezug der AHV-Altersrente, spatestens ab Erreichen Cl11 Das Taggeld wird wahrend der Dauer der Anstellung an
des ordentlichen AHV-Rentenalters, besteht ein Taggeld- den Versicherungsnehmer bezahlt. Vorbehalten bleibt
anspruch fiir maximal 180 Tage fiir alle laufenden und das direkte Forderungsrecht gemaéss Artikel 87 VVG.
kiinftigen Versicherungsfélle zusammen. Zahlungen zuhanden der versicherten Person, die an
Mit Vollendung des 70. Altersjahrs endet jeglicher den Versicherungsnehmer erfolgen, miissen ohne Abzii-
Leistungsanspruch. ge oder Riickbehalte an die versicherte Person weiterge-
leitet werden.
C8.6 Der Taggeldanspruch endet:
« wenn die maximale Leistungsdauer erreicht ist; Cl1.2 Bezahlt die AXA zu Unrecht oder irrtiimlich zu viel
« wenn die volle Arbeitsfahigkeit wiedererlangt wird; Taggeld, missen die falschlicherweise erbrachten
+ sobald eine Invalidenrente bezogen wird; Versicherungsleistungen vom Empfanger auf schriftliche
« wenn die versicherte Person stirbt. Aufforderung der AXA zuriickgezahlt werden.
C9 Taggeld fiir das Personal C12 Leistungen Dritter
ca.1 Ist die versicherte Person gemass drztlicher Feststellung ~ C12.1 Hat die versicherte Person fiir die gleiche Periode An-
arbeitsunfahig, bezahlt die AXA bei voller Arbeitsunfahig- spruch auf Geldleistungen der Invalidenversicherung
keit das in der Police aufgefiihrte Taggeld. (IVG), der Unfallversicherung (UVG), der Militdrversiche-
rung (MVG), der Arbeitslosenversicherung, der beruflichen
9.2 Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit richtet sich die Hohe Vorsorge, entsprechender auslandischer Versicherungen
des Taggelds nach dem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit. oder von einem haftpflichtigen Dritten, erganzt die AXA
diese Leistungen im Rahmen ihrer eigenen Leistungs-
Cca.3 Andert sich der Hochstbetrag des versicherten Ver- pflicht bis zur Hohe des versicherten Taggelds. Alters-
diensts geméss UVG, wird der versicherte Lohn in der oder Hinterlassenenrenten der AHV werden nicht ange-
Taggeldversicherung fiir das Personal angepasst. rechnet, die AXA bezahlt das volle versicherte Taggeld.
Keine Anrechnung erfolgt bei einer Summenversicherung.
Co.4 Ab Bezug der AHV-Altersrente, spétestens ab Erreichen Bezieht die versicherte Person Mutterschafts-Entschadi-
des ordentlichen AHV-Rentenalters, besteht ein Taggeld- gung gemass EOG und erleidet einen Unfall, so werden
anspruch flir maximal 180 Tage fiir alle laufenden und keine Taggeldleistungen in Ergdnzung zu den EOG-Leis-
kiinftigen Versicherungsfalle zusammen. tungen ausgerichtet. Taggelder werden friihestens ab Be-
endigung der EOG-Anspruchsberechtigung ausgerichtet.
9.5 Der Taggeldanspruch endet:
« wenn die volle Arbeitsfahigkeit wiedererlangt wird; C12.2  Stehtder Rentenanspruch einer staatlichen oder be-

+ sobald eine Invalidenrente bezogen wird;
« wenn die versicherte Person stirbt.

trieblichen Versicherung noch nicht fest, erbringt die AXA
im Rahmen ihrer Leistungspflicht fiir die Periode ausge-
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wiesener unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit das Taggeld  C15.3 Die Anpassung der Renten an die Teuerung erfolgt ana-
im Sinne einer Vorleistung. Gewahrt die Invalidenversi- log UVG, betrdgt jedoch maximal 10 % pro Jahr.
cherung (IVG) oder berufliche Vorsorge nachtraglich eine
Rente, hat die AXA gegeniiber diesen Versicherungen Cl5.4 Die Bestimmungen des UVG liber die Komplementarren-
einen direkten Anspruch auf Riickforderungen bzw. te werden nicht angewendet.
Verrechnung der erbrachten Vorleistung.
C12.3 Die AXA kann von der versicherten Person das Einver- Cle Hinterlassenenrenten
standnis fiir die direkte Verrechnung bzw. Riickforderung
der von ihr erbrachten Vorleistungen gegeniiber den Cl6.1 Sofern in der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA im To-
zuvor genannten Versicherungen verlangen. Verweigert desfall der versicherten Person die in der Police versi-
die versicherte Person die Zustimmung, werden die cherten Hinterlassenenrenten. Diese Renten werden auf
Taggeldleistungen eingestellt. Basis des Uberschusslohns analog zum UVG bezahilt.
Der Anspruch auf die Witwen- bzw. Witwerrente erlischt
C12.4 Erbringt die AXA Leistungen anstelle eines haftpflichti- spatestens am ersten Tag des Monats, der dem Erreichen
gen Dritten, muss die versicherte Person ihre Anspriiche des ordentlichen AHV-Rentenalters der anspruchsbe-
der AXA im Umfang derer Leistungen abtreten. rechtigten Person folgt - es sei denn, es wurde ausdriick-
lich etwas anderes vereinbart.
C12.,5  Beiausdriicklicher Vereinbarung werden Drittleistungen
nicht verrechnet (Summenversicherung). C16.2  Die Leistungsbeurteilung erfolgt nach Regelung und
Rechtsprechung gemass UVG.
C13 Deckung der Grobfahrlassigkeit / Ausserge-  C16.3  Eingeschiedener Ehegatte hat keinen Anspruch auf eine
wohnliche Gefahren / Wagnisse im UVG Hinterlassenenrente.
C13.1  Sofernin der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXAauch die  C16.4  Die Anpassungder Renten an die Teuerung erfolgt ana-
in der Versicherung gemdss UVG und MVG vorgenomme- log UVG, betrdgt jedoch maximal 10 % pro Jahr.
nen Ausschliisse und Kiirzungen bei Unfallen, die auf
Grobfahrlassigkeit, aussergewdhnliche Gefahren oder C16.5 Die Bestimmungen des UVG tiber die Komplementarren-
Wagnisse zuriickzufiihren sind. te werden nicht angewendet.
C13.2  Die AXA verzichtet auf die Kiirzung der Leistungen bei
Grobfahrlassigkeit, aussergewdhnlichen Gefahren und C17 Lebenspartnerrente
Wagnissen.
C17.1  Sofernin der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA im To-
C133 Es gelten jedoch die Ausschliisse gemdss C2.1 und die desfall der versicherten Person die Lebenspartnerrente
Kiirzungen gemass C2.2. an den anspruchsberechtigten Lebenspartner - es sei
denn, es bestehe aus demselben Ereignis Anspruch auf
eine Witwen- bzw. Witwer-Rente aus dem UVG.
Ci14 Lohnnachgenuss Eine anspruchsbegriindende Lebenspartnerschaft liegt
vor, wenn zum Zeitpunkt des Todes:
Sofern in der Police aufgefiihrt, ist der vom Versiche- a) beide Lebenspartner unverheiratet und nicht mitein-
rungsnehmer auszurichtende Lohnnachgenuss im Sinne ander verwandt sind und
von Artikel 338 Absatz 2 OR versichert. b)sie nichtim Sinne des Bundesgesetzes liber die einge-
Auch bei Riickfallen und Spatfolgen friitherer Unfalle, die tragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare
nicht versichert waren oder fiir die aus der damaligen vom 18.6.2004 eingetragen sind und
Versicherung keine Leistungspflicht mehr besteht, be- c) beide Lebenspartner bis zum Tod der versicherten Per-
zahlt die AXA beim Tod der versicherten Person diesen son miteinander eine Lebensgemeinschaft fiihrten
Lohnnachgenuss. und zusétzlich mindestens eine der drei folgenden
Voraussetzungen erfillt ist:
- die Lebenspartner fiihrten in den letzten 5 Jahren
C15 Invalidenrente bis zum Tod der versicherten Person ununterbro-
chen einen gemeinsamen Haushalt oder
C15.1  Sofernin der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA bei Inva- - der hinterbliebene Lebenspartner wurde von der
liditat die in der Police versicherte Invalidenrente. Der versicherten Person in erheblichem Masse unter-
Anspruch auf die Invalidenrente erlischt spatestens am stlitzt, das heisst die versicherte Person leistete
ersten Tag des Monats, der dem Erreichen des ordentli- wahrend mindestens der letzten zwei Jahre einen
chen AHV-Alters folgt - es sei denn, es wurde ausdriick- Uberwiegenden Beitrag an die gemeinsamen Le-
lich etwas anderes vereinbart. benskosten oder
- der hinterbliebene Lebenspartner muss fiir den Un-
C15.2  Die Leistungsbeurteilung erfolgt nach Regelung und terhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder

Rechtsprechung gemass UVG.

aufkommen.
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C17.2

Die Leistungspflicht beschrankt sich auf maximal eine
Lebenspartnerrente pro versicherte Person. Diese Rente
wird bei mehreren Anspruchsberechtigten zu gleichen
Teilen ausgerichtet.

C17.3

Die Berechnung der Lebenspartnerrente erfolgt auf Basis
des versicherten Verdiensts und wird im gleichen
prozentualen Ausmass wie die Witwen- bzw. Witwerren-
te gemass UVG ausbezahlt. Der Anspruch darauf erlischt
spatestens am ersten Tag des Monats, der dem Erreichen
des ordentlichen AHV-Rentenalters der anspruchsbe-
rechtigten Person folgt - es sei denn, es wurde ausdriick-
lich etwas anderes vereinbart.

Cl7.4

Eine hinterlassene Partnerin erhdlt an Stelle der Rente
eine einmalige Kapitalabfindung, die dem fiinffachen
Jahresbetrag der Rente entspricht, wenn sie weniger als
45 Jahre altist und die Voraussetzungen gemass C17.1 ¢
erfiillt, aber keine Kinder vorhanden sind. Einem
mannlichen Partner wird in einem solchen Fall weder
eine Rente noch eine Abfindung ausgerichtet.

C19

Kapital im Todesfall

C17.5

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

C19.1

Sofern in der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA im Todes-

fall das Kapital zu gleichen Teilen:

+ dem Ehegatten der versicherten Person;

+ beidessen Fehlen dem eingetragenen Partner gemass
Bundesgesetz liber die eingetragene Partnerschaft
gleichgeschlechtlicher Paare;

+ beidessen Fehlen den gemass UVG rentenberechtigten
Kindern;

+ beideren Fehlen dem Lebenspartner gemass C17.1;

« beidessen Fehlen den Kindern der versicherten Person,
die gemass UVG nicht rentenberechtigt sind;

+ beideren Fehlen den fiir dieses Kapital von der versi-
cherten Person testamentarisch beglinstigten natirli-
chen Personen;

+ beideren Fehlen den Eltern der versicherten Person;

+ beideren Fehlen den Geschwistern der versicherten Per-
son.

Sind keine dieser Hinterlassenen vorhanden, bezahlt die

AXA die Bestattungskosten in Hohe des versicherten Kapi-

tals, maximal jedoch CHF 20000.

Cl17.6

C18

Die Bestimmungen des UVG iiber die Komplementarren-
te werden nicht angewendet.

Kapital bei Invaliditat

C19.2

Cc20

Ein allfallig erbrachtes Invaliditatskapital wird an das To-
desfallkapital angerechnet.

Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung

C18.1

Die AXA bezahlt das in der Police aufgefiihrte Invaliditats-

kapital, wenn die versicherte Person aufgrund des Un-

falls Folgendes erleidet:

+ eine Erwerbseinbusse von liber 10 % im Sinne von
Artikel 18 UVG;

« eine dauerhafte erhebliche Schadigung der korperli-
chen, geistigen oder psychischen Integritdt im Sinne
von Artikel 24 UVG.

C20.1

In der Schweiz wohnhafte versicherte Personen haben das
Recht, in die Einzelversicherung der AXA Uberzutreten,
wenn:

« sie aus dem Kreis der versicherten Personen ausscheiden;
« der Vertrag erlischt.

C18.2

Die Hohe der Kapitalzahlung richtet sich nach dem Pro-
zentsatz des Invaliditatsgrads bzw. nach der Integritats-
entschadigung geméss den Bestimmungen des UVG. Es
wird der jeweils hohere Prozentsatz angewendet. Invali-
ditdtsgrad und Grad der Integritatsentschadigung sind
nicht kumulierbar. Der maximale Prozentsatz betragt
100 %.

C20.2

Kein Ubertrittsrecht besteht:

« filir Betriebsinhaber;

+ wenn dieser Vertrag erlischt und bei einem anderen Ver-
sicherer fiir denselben Personenkreis weitergefiihrt wird;

« bei Stellenwechsel und Ubertritt in die Versicherung ei-
nes neuen Arbeitgebers;

+ nach vollendetem 70. Altersjahr.

C20.3

Die versicherte Person hat nach dem Ausscheiden aus dem
versicherten Betrieb eine Frist von 3 Monaten, um das
Ubertrittsrecht geltend zu machen.

C18.3

Das Kapital wird bei Beginn des UVG-Rentenanspruchs
bzw. mit der rechtskraftigen Festlegung einer Integritats-
entschadigung nach UVG fallig.

C18.4

Verandert sich der Integritatsschaden oder der Invalidi-
tatsgrad aus demselben Ereignis nachtraglich, werden
nach erfolgter Auszahlung eines Invaliditatskapitals
weder weitere Leistungen ausbezahlt noch zu viel be-
zahlte Leistungen zuriickgefordert. Vorbehalten bleibt
eine allfallige Riickforderung der AXA wegen betriigeri-
scher Anspruchsbegriindung.

C20.4

Die AXA gewahrt der versicherten und libertretenden Per-
son Versicherungsschutz fiir die bisher versicherten Hei-
lungskosten, Taggelder und Kapitalien ohne Gesundheits-
priifung - im Rahmen der geltenden Bedingungen und
Tarife der Einzelversicherung.

C20.5

Massgebend ist das Alter beim Ubertritt in die Einzelversi-
cherung. Allfallige Vorbehalte werden tibernommen.

C20.6

Der Versicherungsnehmer muss die ausscheidende
versicherte Person iiber das Ubertrittsrecht und die Frist fiir
den Ubertritt in die Einzelversicherung beim Austritt aus
dem versicherten Betrieb informieren. Die AXA unterstiitzt
den Versicherungsnehmer mit Merkblattern.
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TeilD

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

D1 Inhalt D3.4 Die Ausschliisse und Kiirzungen nach C2.1 bis 2.5 gel-
ten sinngemass.
Die AXA erbringt die in der Police aufgefiihrten Leistun-
gen fiir Folgen von Unféllen, die die versicherte Person D3.5 Stellt sich bei einem Unfall heraus, dass die versicherte
wahrend der Versicherungsdauer erleidet. Person gemass UVG hatte versichert werden miissen,
gewahrt die AXA vom Zeitpunkt an, ab welchem auf dem
Lohn AHV-Beitrage erhoben werden, den gesetzlichen
D2 Unfallversicherung fiir Kunden Versicherungsschutz. Voraussetzung fiir die Gewahrung
und Besucher dieses Versicherungsschutzes ist, dass der Versiche-
rungsnehmer ab diesem Zeitpunkt bei der AXA einen
D2.1 Versichert sind Kunden und Besucher, so lange sie sich Versicherungsvertrag gemass UVG abschliesst und die
auf dem Betriebsareal des Versicherungsnehmers auf- entsprechende Pramie bezahlt. Diese Bestimmung gilt
halten. Ausserhalb dieses Areals sind sie nur versichert, nicht fiir versicherte Personen von Betrieben, die gemass
solange sie sich in Begleitung des Versicherungsnehmers Artikel 66 UVG in den Tatigkeitsbereich der Suva fallen.
im Rahmen der geschaftlichen Tatigkeit befinden. Die AXA erstattet die ab diesem Zeitpunkt fiir die vorlie-
gende Versicherung allenfalls zuviel bezahlte Pramie
D2.2 Nicht versichert sind: zuriick.
+ Arbeitnehmende des auf der Police aufgefiihrten Be-
triebs;
« betriebsfremde Personen im Auftrag des Versiche- D4 Beginn und Ende
rungsnehmers oder in Ausiibung einer dienstlichen
Verrichtung (Handwerker usw.); D4.1 Der Versicherungsschutz beginnt fiir die einzelne versi-
« die Polizei und sonstige Sicherheitsorgane wahrend cherte Person:
ihrer dienstlichen Arbeit; « mit dem Beitritt zum Versichertenkreis;
« stationdre Patienten in Spitdlern und Bewohner von + friihestens jedoch an dem in der Police aufgefiihrten
Alters- und Pflegeheimen; Versicherungsbeginn.
« Unfalle in betriebseigenen Sport- und Freizeitanlagen
jeder Art; D4.2 Der Versicherungsschutz erlischt fiir die einzelne versi-
« Unfélle der Kunden und Besucher, die sich im Rahmen cherte Person:
der Erbringung der jeweiligen spezifischen Dienstleis- « mit Erléschen der Versicherung;
tung durch den Versicherungsnehmer und seine Ange- + mit seinem Ausscheiden aus dem Kreis der versicher-
stellten ereignen. ten Personen;
+ bei Geschéftsaufgabe des Versicherungsnehmers;
D2.3 Die Ausschliisse und Kiirzungen nach C2.1 bis C2.5 gel- « in der Unfallversicherung fiir nicht gemass UVG versi-
ten sinngemass. cherte Arbeitnehmer mit Vollendung des 70. Alters-
jahrs.
D3 Unfallversicherung fiir
nicht UVG-versichertes Personal D5 Heilungskosten
D3.1 Versichert sind die im Betrieb des Versicherungsnehmers  D5.1 Massgebend ist C6.
tatigen Arbeitnehmenden, die gemdss UVG nicht versi-
chert sind. Versichert sind auch Personen, die gelegent- D5.2 Die Heilungskosten werden vom Unfalldatum an wéh-
lich ohne Entgelt und fiir eine beschrédnkte Zeit im Be- rend maximal 10 Jahren erbracht.
trieb des Versicherungsnehmers tétig sind.
D3.2 Nicht versichert sind der Betriebsinhaber und dessenim D6 Taggeld
Betrieb mitarbeitende Familienmitglieder.
D6.1 Ist die versicherte Person gemass arztlicher Feststellung
D3.3 Es sind nur Berufsunfalle versichert. Als solche gelten arbeitsunfahig, bezahlt die AXA bei voller Arbeitsunfahig-
Unfalle: keit das in der Police aufgefiihrte Taggeld.
«+ beiArbeiten, die die versicherte Person auf Anordnung
des Arbeitgebers oder in dessen Interesse ausfiihrt; D6.2 Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit richtet sich die Hhe
« wahrend der Arbeitspausen sowie vor und nach der des Taggelds nach dem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit.
Arbeit, wenn die versicherte Person sich befugterwei- Tage teilweiser Arbeitsunfahigkeit zéhlen fiir die Ermitt-
se auf dem Betriebsareal oder im Bereich der mit ihrer lung der Wartefrist und der Leistungsdauer voll.
beruflichen Tatigkeit zusammenhangenden Gefahren
aufhalt; D6.3 Die Wartefrist beginnt am Tag, an dem gemass arztlicher
« auf dem direkten Weg zu und von der Arbeit. Feststellung die Arbeitsunfahigkeit einsetzt - friihestens
jedoch 3 Tage vor der ersten arztlichen Behandlung.
D6.4 Die AXA bezahlt das Taggeld pro Unfall wahrend maximal
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730 Tagen abziiglich Wartefrist. Ab ordentlichem AHV-
Rentenalter besteht ein Taggeldanspruch fiir maximal
180 Tage fiir alle laufenden und kiinftigen Versicherungs-
falle zusammen.

Mit Vollendung des 70. Altersjahrs endet jeglicher Leis-
tungsanspruch.

D9

Sachschaden

D6.5

D7

An versicherte Personen unter 16 Jahren bezahlt die AXA
hochstens den effektiven Erwerbsausfall.

Kapital bei Invaliditat

D10

In der Unfallversicherung flir Kunden und Besucher
bezahlt die AXA pro Unfall die Reparatur oder den Ersatz
(Neuwert) der bei einem versicherten Unfall beschadig-
ten bzw. zerstorten mitgefiihrten oder getragenen Sa-
chen bis maximal CHF 10 000.

Anrechnung der Leistungen
auf Haftpflichtanspriiche

D7.1

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

D7.2

D8

Im Ubrigen gilt C18.

Kapital im Todesfall

D8.1

Fur versicherte Personen unter 2 Jahren und 6 Monaten
betragt die Leistung im Todesfall CHF 2 500.

Fiir versicherte Personen bis zum vollendeten 12. Alters-
jahr betragt die Leistung im Todesfall hdchstens

CHF 20000.

In der Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher be-
tragt die Todesfallleistung fiir versicherte Personen nach
dem vollendeten 70. Altersjahr hdchstens CHF 20 000.

D8.2

Im Ubrigen gilt C19.

In der Unfallversicherung fiir Kunden und Besucher
werden die Leistungen zur Deckung allfalliger Haft-
pflichtanspriiche 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 Zivil-
rechts- oder Strafverfahren eingeleitet, ist dies der AXA
mitzuteilen.
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Teil E

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

El

Inhalt

El.1

Taggeld
Die AXA erbringt die in der Police aufgefiihrten Taggeld-
Leistungen fiir die wirtschaftlichen Folgen einer krank-

Nicht als Arbeitnehmende im Sinne des AHVG gelten Mit-
glieder des Verwaltungsrats und der geschaftsfiihrenden
Organe, die nicht gleichzeitig Arbeitnehmende im versi-
cherten Betrieb sind.

heitsbedingten Arbeitsunfahigkeit. E3.2

E1.2

Lohnnachgenuss

Sofern in der Police aufgefiihrt, ersetzt die AXA den vom
Versicherungsnehmer auszurichtenden Lohnnachgenuss  E4
im Sinne von Artikel 338 Absatz 2 OR.

Versichert sind auch die namentlich in der Police aufge-
flihrten Personen mit einem fest vereinbarten Lohn.

Versicherter Lohn

E4.1

E1.3

E2

Geburtentaggeld

Sofern in der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA fiir jede
Geburt das in der Police aufgefiihrte Geburtentaggeld in
Ergdnzung zur Mutterschaftsentschadigung geméss EOG.

Ausschluss und Kiirzungen

E2.1

Nicht versichert sind:

» Krankheiten, die bereits beim Eintritt in den versicher-
ten Betrieb oder bei Versicherungsvertragsbeginn be-
stehen, solange sie eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge

Der versicherte Hochstlohn pro Person und Jahr st in
der Police aufgefiihrt.

Ist in der Police nichts anderes vereinbart, gilt ein
Hochstlohn von CHF 300000 pro Person und Jahr.

Fir Personen, deren Hochstlohn CHF 300000 pro Jahr
Uiberschreitet, ist fiir die Versicherung des libersteigen-
den Lohnes eine Gesundheitserklarung einzureichen.
Flr Personen, die namentlich in der Police erwahnt wer-
den, muss fiir den Beitritt generell eine Gesundheitser-
klarung eingereicht werden.

Ein Beitritt kann erst nach Priifung der Gesundheitser-
klarung erfolgen. Er kann allenfalls abgelehnt oder von
erschwerten Bedingungen abhangig gemacht werden.

haben - es sei denn, die AXA miisse die Weiterfiihrung
des Versicherungsschutzes aufgrund von Freiziigigkeits-  E4.2
abkommen zwischen den Versicherern gewdhrleisten;

« Unfalle;

« Berufskrankheiten und unfalldhnliche Kérperschadi-
gungen, die durch die Versicherung gemass UVG versi-
chert sind;

+ Krankheiten infolge Einwirkung ionisierender Strahlen.
Gesundheitsstorungen infolge arztlich verordneter
Strahlenbehandlungen von versicherten Krankheiten
sind jedoch versichert;

« Krankheiten infolge von kriegerischen Vorféllen. Wird
die versicherte Person im Ausland vom Ausbruch sol-
cher Vorfélle liberrascht, muss sie das Kriegsgebiet
innert 14 Tagen verlassen. Nach unbenutztem Ablauf
dieser Frist besteht fiir dieses Ereignis kein Anspruch
mehr auf Versicherungsleistungen aus diesem Vertrag;

Als Grundlage fiir die Bemessung der Taggelder gilt der
letzte vor Krankheitsbeginn im versicherten Betrieb
bezogene AHV-Lohn gemass G6.

Bertiicksichtigt werden:

« vertraglich vereinbarte Lohnbestandteile (13. Monats-
lohn usw.);

+ regelmassig gewdhrte Entschadigungen wie Boni, Gra-
tifikationen, Leistungspramien und Ahnliches. Grund-
lage fiir die Ermittlung dieser Lohnbestandteile ist die
letzte im versicherten Betrieb tatsachlich ausbezahlte
variable Vergiitung. Diese wird anteilsmassig - pro
rata - berlicksichtigt;

+ Lohnanpassungen, die vor Beginn der Arbeitsunfahig-
keit schriftlich vereinbart wurden.

Nicht beriicksichtigt werden Abgangsentschadigungen.

+ die Betreuung anderer Personen, wenn die versicherte  E4.3
Person selbst nicht erkrankt ist;

+ Krankheiten wahrend der Verbiissung einer Freiheits-
strafe, im Strafvollzug oder wahrend einer gerichtlich
angeordneten Massnahme nach StGB.

E2.2

Die AXA verzichtet auf die Kiirzung der Leistungen bei
Grobfahrlassigkeit.

E2.3

E3

Ist die Krankheit nur teilweise Ursache der Arbeitsunfa-
higkeit, bezahlt die AXA nur den entsprechenden Teil der

Ubt die versicherte Person keine regelméassige Erwerbs-
tatigkeit aus oder unterliegt ihr Lohn starken Schwan-
kungen, gilt ein Durchschnittslohn auf Basis der letzten
12 Monate als Berechnungsgrundlage. Kann der Durch-
schnitt tiber die letzten 12 Monate nicht berechnet wer-
den, gilt ein angemessener Durchschnittslohn pro Tag
als Berechnungsgrundlage.

Bei einem befristeten Arbeitsverhaltnis wird die bisheri-
ge Entschadigung auf ein Jahr umgerechnet; diese Be-
rechnung gilt als Basis fiir den versicherten Lohn.

Leistungen. E4.4

Versicherte Personen

E3.1

Versichert sind die in der Police aufgefiihrten Arbeitneh-
menden im Sinne des AHVG. Versichert sind auch Arbeit-
nehmende, die aufgrund der bilateralen Abkommen iiber
die Personenfreiziigigkeit zwischen der Schweiz und der
EU/EFTA nicht gemass AHVG versichert sind.

Wird der Jahreslohn fiir namentlich in der Police aufge-
flihrte Personen mit der AXA im Voraus vereinbart, gilt
dieser. Allfallige Leistungen Dritter werden angerechnet,
wenn eine Schadensversicherung vereinbart wurde.
Keine Anrechnung erfolgt bei einer Summenversiche-
rung.
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E5 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes E6.4 Die Leistungspflicht der AXA aus der Krankentaggeldver-

sicherung ruht:

E5.1 Der Versicherungsschutz beginnt friihestens am in der + wenn die versicherte Person Leistungen aus der eidge-
Police aufgefiihrten Versicherungsvertragsbeginn. ndssischen oder einer kantonalen Mutterschaftsversi-
Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte Per- cherung oder aus einer privaten Geburtentaggeldver-
son beginnt an dem Tag, an dem das Arbeitsverhaltnis sicherung bezieht;
anfangt oder erstmals Lohnanspruch besteht - unab- « nach jeder Geburt, die nach dem 6. Schwangerschafts-
hangig davon, ob dies ein Wochentag oder ein arbeits- monat erfolgt, fiir die Dauer des gesetzlichen Beschaf-
freier Tag ist. tigungsverbots.

Fir die in der Police namentlich aufgefiihrten Betriebsin-
haber und fiir Personen mit fest vereinbartem Jahres-
lohn beginnt der Versicherungsschutz mit dem Beginn E7 Riickfall
der Versicherung.
E7.1 Krankheiten, die mit friiheren von der AXA oder von

E5.2 Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte anderen Krankentaggeldversicherern entschadigten
Person erlischt: Versicherungsfallen zusammenhéangen, gelten als Riick-
« mitdem Ende der Versicherung; falle. Sie werden nur dann als neue Krankheit behandelt,
« wenn die versicherte Person aus dem Kreis der versi- wenn die versicherte Person vor der neuen Arbeitsunfa-

cherten Personen ausscheidet; higkeit ununterbrochen wahrend mindestens 365 Tagen
+ bei Geschaftsaufgabe des Versicherungsnehmers; wieder voll arbeitsfahig war. Bei einem Riickfall entfallt
« mit Vollendung des 70. Altersjahrs fiir namentlich in die bereits bestandene Wartefrist und bereits erbrachte
der Police aufgefiihrte Personen mit fest vereinbartem Taggelder werden zur Berechnung der maximalen Leis-
Jahreslohn. tungsdauer angerechnet.
E7.2 Fiir Riickfalle, die nach Beginn der Versicherungsde-

E6 Unbezahlter Urlaub, Ausland und Ruhen ckung eintreten und fiir die gemiss E7.1 keine oder eine
des Versicherungsschutzes Leistungspflicht von weniger als 180 Tagen besteht,

werden die Taggeldleistungen wahrend der Dauer von

E6.1 Wahrend eines unbezahlten Urlaubs bleibt der Versiche- 180 Tagen ausgerichtet. Eine bereits bestandene Warte-
rungsschutz bis zu 7 Monaten bestehen. Bedingung frist entfallt.
dafiir ist, dass der Arbeitsvertrag aufrechterhalten wird.

Wahrend der vorgesehenen Dauer des Urlaubs besteht E7.3 Ebenfalls als Riickfall gilt das Wiederauftreten oder die
jedoch kein Anspruch auf Leistungen, und es sind auch Verschlechterung einer Krankheit, fiir deren Arbeitsunfa-
keine Pramien geschuldet. Erkrankt die versicherte Per- higkeit bereits eine Rente der gesetzlichen Invalidenver-
son wahrend des unbezahlten Urlaubs, werden die Tage sicherung ausgerichtet wird. Tritt der Riickfall nach

vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit bis zur geplanten Beginn der Versicherungsdeckung ein, werden die Tag-
Wiederaufnahme der Arbeit an die Wartefrist und die geldleistungen wahrend der Dauer von 180 Tagen ausge-
Leistungsdauer angerechnet. richtet. Eine bereits bestandene Wartefrist entfallt.

E6.2 Erkrankt die versicherte Person, wahrend sie sichim Aus-  E7.4 Die Regelung gemass E8.9 und E9.8 (Koordination zum
land aufhélt, muss sie innerhalb eines Monats nach BVG) wird bei Riickfallen im Sinne von E7.1 erst nach
Ausbruch der Krankheit an ihren Wohnsitz zuriickkehren. Ablauf der BVG-Wartefrist angewendet.

Nach unbenutztem Ablauf dieser Frist besteht fiir dieses
Ereignis kein Anspruch mehr auf Versicherungsleistung
aus diesem Vertrag. E8 Taggeld fiir den Betriebsinhaber und
Diese Regelung gilt nicht, solange sich die versicherte die mitarbeitenden Familienmitglieder
Person aus medizinischen Griinden in einem Spital auf-
halt. E8.1 Ist die versicherte Person gemass arztlicher Feststellung
Fiir versicherte Personen, die dem bilateralen Abkom- arbeitsunfahig, bezahlt die AXA das Taggeld pro Krank-
men Uber die Personenfreiziigigkeit zwischen der heitsfall nach Ablauf der vereinbarten Wartefrist - langs-
Schweiz und der EU/EFTA unterstehen, gilt diese Ein- tens wahrend der in der Police aufgefiihrten Leistungs-
schrankung nur ausserhalb ihres Wohnsitzes und dessen dauer.
naherer Umgebung.

E8.2 Bei voller Arbeitsunfahigkeit bezahlt die AXA das in der

E6.3 Begibt sich eine erkrankte versicherte Person ins Aus- Police aufgefiihrte Taggeld. Bei teilweiser Arbeitsunfa-
land, besteht wahrend der Zeit des Auslandaufenthalts higkeit richtet sich die Hohe nach dem Ausmass der
kein Anspruch auf Leistungen - es sei denn, die versi- Arbeitsunfahigkeit. Bei weniger als 25 % Arbeitsunfahig-
cherte Person habe vorgangig die ausdriickliche Zustim- keit entsteht kein Anspruch. Tage teilweiser Arbeitsunfa-
mung der AXA eingeholt. higkeit von mindestens 25 % zahlen fiir die Ermittlung

der Wartefrist und der Leistungsdauer voll.
E8.3 Der versicherte Jahreslohn wird durch 365 geteilt.
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E8.4 Die Wartefrist pro Krankheitsfall beginnt am Tag,andem E9 Taggeld fiir das Personal
gemass arztlicher Feststellung die krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit einsetzt - friihestens 3 Tage vor der E9.1 Ist die versicherte Person gemdss arztlicher Feststellung
ersten arztlichen Behandlung. arbeitsunfahig, bezahlt die AXA das Taggeld pro Krank-

heitsfall nach Ablauf der vereinbarten Wartefrist langs-

E8.5 Tritt wahrend eines Krankheitsfalls ein zusatzlicher tens wahrend der in der Police aufgefiihrten Leistungs-
Krankheitsfall ein, werden die anspruchsberechtigten dauer.

Tage des ersten Falls an die Leistungsdauer angerechnet.
E9.2 Bei voller Arbeitsunfahigkeit bezahlt die AXA das in der

E8.6 Tritt nach Erschopfung der maximalen Leistungsdauer Police aufgefiihrte Taggeld. Bei teilweiser Arbeitsunfa-
ein neuer Krankheitsfall ein, so besteht fiir diesen nur ein higkeit richtet sich die Hohe des Taggelds nach dem
Leistungsanspruch, wenn die versicherte Person zuvor Ausmass der Arbeitsunfahigkeit. Bei weniger als 25 %
ihre Arbeitsfahigkeit ganz oder teilweise wiedererlangt Arbeitsunfahigkeit entsteht kein Anspruch. Tage teilwei-
hat - und nur im Umfang der durch die neue Krankheit ser Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25 % zahlen fiir
bedingten zusatzlichen Arbeitsunfahigkeit. die Ermittlung der Wartefrist und der Leistungsdauer

voll.

E8.7 Ist die versicherte Person nach Erschopfen der Leis-
tungsdauer fiir eine Krankheit oder einen Unfall dauer- E9.3 Der Lohn wird auf ein volles Jahr umgerechnet und
haft ganz oder teilweise erwerbsunfahig, reduziert sich durch 365 geteilt. Bei einer zum Voraus befristeten Be-
der versicherte Jahreslohn um den Prozentsatz dieser schéaftigung beschrankt sich die Umrechnung auf die
Erwerbsunfahigkeit. vorgesehene Beschaftigungsdauer.

E8.8 Nach Erloschen des Versicherungsschutzes bezahlt die E9.4 Die Wartefrist pro Krankheitsfall beginnt am Tag, an dem
AXA das Taggeld fiir Ruickfalle und laufende Krankheiten, gemass arztlicher Feststellung die krankheitsbedingte
die wahrend der Versicherungsdauer eingetreten sind, Arbeitsunfahigkeit einsetzt - friihestens 3 Tage vor der
noch bis zum Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer - ersten drztlichen Behandlung.
langstens bis zum Beginn einer Rente gemass BVG oder
entsprechender ausléndischer Versicherungseinrichtun-  E9.5 Tritt wahrend eines Krankheitsfalls ein zusatzlicher
gen. Krankheitsfall ein, werden die anspruchsberechtigten

Tage des ersten Falls an die Leistungsdauer angerechnet.
E8.9 Ist eine Leistungsdauer von 730 Tagen vereinbart, gilt:
Nach Erschopfen der Leistungsdauer erbringt die AXA E9.6 Tritt nach Erschopfung der maximalen Leistungsdauer
eine Vorleistung im Sinne von E13.2, wenn folgende Vor- ein neuer Krankheitsfall ein, ist dieser nur versichert,
aussetzungen erfiillt sind: wenn die versicherte Person zuvor ihre Arbeitsfahigkeit
+ langere, im wesentlichen ununterbrochene Arbeitsun- ganz oder teilweise wiedererlangt hat — und nur im Um-
fahigkeit von mindestens 365 Tagen, die durchschnitt- fang der durch die neue Krankheit bedingten zusatzli-
lich mindestens 40 % betrdgt und voraussichtlich zu chen Arbeitsunfahigkeit.
einer Invaliditat fuhrt;
« Deckung gemass BVG; E9.7 Nach Erléschen des Versicherungsschutzes bezahlt die
« schriftliches Einverstandnis der versicherten Person AXA das Taggeld fiir Riickfalle und laufende Krankheiten,
und des BVG-Versicherers zur spateren Verrechnung die wahrend der Versicherungsdauer eingetreten sind,
nach E13.2, wenn der Rentenbeginn in die gleiche noch bis zum Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer -
Zeitperiode fallt, in der bereits Krankentaggeld-Leis- langstens bis zum Beginn einer Rente gemadss BVG oder
tungen erbracht wurden; entsprechender auslandischer Versicherungseinrichtun-
+ Ubereinstimmung der BVG-Wartefrist mit der Leis- gen.
tungsdauer des Krankentaggelds. Die Taggelder wer- Diese Regelung wird fiir Personen mit befristetem Ar-
den bis zum Beginn der BVG-Invalidenrente, langstens beitsvertrag bis maximal 3 Monate nicht angewendet.
wahrend 365 Tagen bezahlt. Das Taggeld wird dann - unter Anrechnung der Warte-
frist - maximal fiir die Dauer des Arbeitsvertrags vergii-
E8.10 = Ab Bezugder AHV-Altersrente, spatestens ab Erreichen tet.

des ordentlichen AHV-Rentenalters, besteht ein Leis-

tungsanspruch fiir maximal 180 Tage fiir alle laufenden E9.8
und kiinftigen Versicherungsfélle zusammen. Das Tag-

geld wird jedoch langstens bis zum vollendeten 70. Al-

tersjahr ausgerichtet. Die Wartefrist ist nur einmal zu

bestehen.

Ist eine Leistungsdauer von 730 Tagen vereinbart, gilt:
Nach Erschopfen der Leistungsdauer erbringt die AXA
eine Vorleistung im Sinne von E13.2, wenn folgende Vor-
aussetzungen erfiillt sind:

+ langere, im wesentlichen ununterbrochene Arbeitsun-
fahigkeit von mindestens 365 Tagen, die durchschnitt-
lich mindestens 40 % betragt und voraussichtlich zu
einer Invaliditat fihrt;

« Deckung gemass BVG;
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« schriftliches Einverstandnis der versicherten Person
und des BVG-Versicherers zur spateren Verrechnung
nach E13.2, wenn der Rentenbeginn in die gleiche
Zeitperiode fallt, in der bereits Krankentaggeld-Leis-
tungen erbracht wurden;

+ Ubereinstimmung der BVG-Wartefrist mit der Leis-
tungsdauer des Krankentaggelds. Die Taggelder wer-
den bis zum Beginn der BVG-Invalidenrente, l[dngstens
wahrend 365 Tagen bezahlt.

E12.3

E13

In Abanderung zu E9.3 wird der Lohn auf ein Jahr umge-
rechnet und durch 360 geteilt.

Leistungen Dritter

E9.9

E10

Ab Bezug der AHV-Altersrente, spatestens ab Erreichen
des ordentlichen AHV-Rentenalters besteht ein Leis-
tungsanspruch fiir maximal 180 Tage fiir alle laufenden
und kiinftigen Versicherungsfalle zusammen. Die Warte-
frist ist nur einmal zu bestehen.

Auszahlung der Taggelder

E10.1

Das Taggeld wird wahrend der Dauer der Anstellung an
den Versicherungsnehmer ausgerichtet. Vorbehalten
bleibt das direkte Forderungsrecht gemass Artikel 87
VWG. Zahlungen zuhanden der versicherten Person, die
an den Versicherungsnehmer erfolgen, miissen ohne
Abzlige oder Riickbehalte an die versicherte Person
weitergeleitet werden.

E13.1

Hat die versicherte Person fiir die gleiche Periode An-
spruch auf Geldleistungen der Invalidenversicherung
(IVG), der Unfallversicherung (UVG), der Militérversiche-
rung (MVG), der Arbeitslosenversicherung, der berufli-
chen Vorsorge, entsprechender auslandischer Versiche-
rungen oder von einem haftpflichtigen Dritten, ergénzt
die AXA diese Leistungen im Rahmen ihrer eigenen Leis-
tungspflicht bis zur Hohe des versicherten Taggelds.
Alters- oder Hinterlassenenrenten der AHV werden nicht
angerechnet, die AXA bezahlt das volle versicherte Tag-
geld.

Keine Anrechnung von Leistungen Dritter erfolgt bei ei-
ner Summenversicherung.

E10.2

E1ll

Bezahlt die AXA zu Unrecht oder irrtiimlich zu viel Tag-
geld, missen die falschlicherweise erbrachten Versiche-
rungsleistungen vom Empféanger auf schriftliche Auffor-
derung der AXA zuriickgezahlt werden.

Lohnnachgenuss

E13.2

Steht der Rentenanspruch einer staatlichen oder be-
trieblichen Versicherung noch nicht fest, erbringt die AXA
im Rahmen ihrer Leistungspflicht fiir die Periode ausge-
wiesener krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit das
Taggeld im Sinne einer Vorleistung. Gewahrt die Inva-
lidenversicherung (IVG) oder berufliche Vorsorge nach-
traglich eine Rente, hat die AXA gegentiber diesen
Versicherungen einen direkten Anspruch auf Riickforde-
rungen bzw. Verrechnung der erbrachten Vorleistung.

E1l.1

Sofern in der Police aufgefiihrt, ist der vom Versiche-
rungsnehmer auszurichtende Lohnnachgenuss im Sinne
von Artikel 338 Absatz 2 OR versichert.

E13.3

Die AXA kann von der versicherten Person das Einver-
standnis fiir die direkte Verrechnung bzw. Riickforderung
der von ihr erbrachten Vorleistungen gegentiiber den
zuvor genannten Versicherungen verlangen. Verweigert
die versicherte Person die Zustimmung, werden die
Taggeldleistungen eingestellt.

E11.2

Die Leistungen werden als Folge einer Krankheit und
unabhangig von einem allfélligen Verschulden der versi-
cherten Person erbracht.

E11.3

E12

Die Leistungen Dritter gemdss E13 werden nicht ange-
rechnet.

Geburtentaggeld in Erganzung zum EOG

E13.4

E14

Tage mit Teilleistungen infolge einer Kiirzung wegen des
Anspruchs auf Leistungen Dritter zdhlen fiir die Berech-
nung der Leistungsdauer und der Wartefrist voll.

Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung

E12.1

Sofern in der Police aufgefiihrt, bezahlt die AXA fiir jede

Geburt das Geburtentaggeld in Erganzung zur Mutter-

schaftsentschadigung gemass EOG. Voraussetzung dafiir

ist, dass die Frau

« unmittelbar vor der Niederkunft wahrend mindestens
9 Monaten im Sinne des AHVG obligatorisch versichert
war und

« mindestens 5 Monate lang als Arbeitnehmerin im Sin-
ne von Artikel 10 ATSG erwerbstatig war.

El4.1

In der Schweiz wohnhafte versicherte Personen haben

das Recht, in die Einzelversicherung der AXA liberzutre-

ten, wenn:

+ sie aus dem Kreis der versicherten Personen ausschei-
den oder

« die Versicherung erlischt;

« und sie Anspruch auf Leistungen der Arbeitslosenver-
sicherung im Sinne von Artikel 10 AVIG hatten.

E12.2

Der Anspruch setzt eine Berechtigung gemass EOG vor-
aus. Keinen Anspruch haben jedoch selbstandigerwer-
bende Frauen im Sinne von Artikel 12 ATSG.

E14.2

Kein Ubertrittsrecht besteht:

+ wenn diese Versicherung erlischt und sie bei einem
anderen Versicherer fiir denselben Personenkreis wei-
tergefiihrt wird;

« fiir versicherte Personen mit einem befristeten Ar-
beitsvertrag bis maximal 3 Monate;

« bei Stellenwechsel und Ubertritt in die Versicherung
eines neuen Arbeitgebers, wenn der neue Versicherer
aufgrund von Freiziigigkeitsabkommen zwischen den
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Versicherern die Weiterfiihrung des Versicherungs-
schutzes gewahrleisten muss;

« flir Betriebsinhaber;

« ab Bezug der AHV-Altersrente, spatestens ab Erreichen
des ordentlichen AHV-Rentenalters;

« flir Mitglieder des Verwaltungsrats und der geschéfts-
fiihrenden Organe, die nicht gleichzeitig als Arbeitneh-
mende im versicherten Betrieb tatig sind;

+ beiversuchtem oder vollendetem Versicherungsmiss-
brauch oder einer Anzeigepflichtverletzung;

+ nachdem die Leistungspflicht aus dem Kollektivver-
trag erschopft ist.

E14.3

Die versicherte Person hat nach dem Ausscheiden aus
dem versicherten Betrieb eine Frist von 3 Monaten, um
das Ubertrittsrecht geltend zu machen. Die Einzelversi-
cherung beginnt am ersten Tag nach dem Ausscheiden
aus dem versicherten Betrieb.

E14.4

Die AXA gewahrt der versicherten und libertretenden
Person Versicherungsschutz fiir die bisher versicherten
Taggeldleistungen ohne Gesundheitspriifung - im Rah-
men der geltenden Bedingungen und Tarife der Einzel-
versicherung.

Ist die versicherte Person im Zeitpunkt des Ausscheidens
aus der Kollektivversicherung arbeitsunfahig, so werden
samtliche Leistungen der Kollektivversicherung und
nicht der Einzelversicherung belastet. Die gleiche Rege-
lung gilt fiir Riickfalle gemass E7, welche nach dem Aus-
scheiden aus der Kollektivversicherung eintreten.
Massgebend fiir die Beurteilung der Taggeldhéhe und
der Leistungsvoraussetzungen sind diejenigen Bedin-
gungen, welche im Zeitpunkt des Beginns der Arbeitsun-
fahigkeit gelten. Nach Ubertritt in die Einzelversicherung
gelten bei einem Riickfall geméss E7 die Bedingungen
der Einzelversicherung.

E14.5

Massgebend ist das Alter beim Eintritt in die Kollektivver-
sicherung. Allfallige Vorbehalte werden {ibernommen.

E14.6

Der letzte versicherte Lohn der Kollektivversicherung gilt
als Basis fiir den versicherbaren Lohn der Einzelversiche-
rung. Versicherbar ist aber hochstens der Betrag, der aus
der Arbeitslosenentschadigung resultiert oder resultie-
ren wiirde. Die Wartefrist kann verkiirzt werden, jedoch
nicht auf weniger als 30 Tage.

E14.7

Der Versicherungsnehmer muss die ausscheidende
versicherte Person {iber das Ubertrittsrecht und die Frist
fiir den Ubertritt in die Einzelversicherung beim Austritt
aus dem versicherten Betrieb informieren. Die AXA un-
terstiitzt den Versicherungsnehmer mit Merkblattern.
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Teil F
Verhalten im Schadenfall

F1 Rechte des Versicherungsnehmers

F1.1 Tritt ein Schadenfall ein, der voraussichtlich zu Leis-
tungsanspriichen flihrt, ist der Versicherungsnehmer
auch innerhalb der Wartefrist berechtigt, die Beratung
und Unterstiitzung der AXA in Anspruch zu nehmen.

Die Unterstiitzung und Beratung der AXA erstreckt sich
namentlich auf die Plausibilisierung der Arbeitsunfahig-
keit, die Unterstiitzung bei der Reintegration der versi-
cherten Person in den Arbeitsprozess, auf die Vermei-
dung von Langzeitfolgen und die Bekdmpfung von
Versicherungsmissbrauch.

F1.2 Verlangt der Versicherungsnehmer besonders umfassen-
de oder kostenintensive Massnahmen, kann die AXA
deren Finanzierung von einer angemessenen Kostenbe-
teiligung des Versicherungsnehmers abhangig machen.

F2 Informationspflichten des
Versicherungsnehmers

bungen usw. zu verlangen und amtliche Akten - zum
Beispiel Auszlige Uiber AHV-Abrechnungen - einzusehen.
Auf Anfrage der AXA miissen der Versicherungsnehmer
und die versicherte Person im Einzelfall andere Versiche-
rungen und Stellen, die sich mit demselben Schadenfall
befassen oder sachdienliche Auskiinfte fiir die Leistungs-
abwicklung liefern kénnen, zum Erteilen von Auskiinften
gegeniliber der AXA ermachtigen.

Der Versicherungsnehmer muss die versicherten Perso-
nen in geeigneter Form liber die Verhaltenspflichten im
Schadenfall informieren, etwa durch Abgabe der AVB und
von Merkblattern.

F3 Pflichten bei der Schadenregulierung

F3.1 Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person
miissen die AXA unverziiglich informieren, sobald sie
Kenntnis von einem Versicherungsfall haben, der voraus-
sichtlich zu Leistungsanspriichen fiihrt.

F3.6

Hat der Versicherungsfall eine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge und fiihrt er deshalb zum Bezug von Geldleistun-
gen,

+ muss der AXA umgehend gemeldet werden, wenn die
versicherte Person ihre Tatigkeit aufnimmt oder wie-
deraufnimmt, wenn sich ihre Tatigkeit dndert, wenn
sie Arbeitsversuche unternimmt oder das Arbeitsver-
héltnis aufgehoben oder angepasst wird;

+ muss die versicherte Person der AXA den Bezug von
Geldleistungen Dritter mitteilen;

« ist die versicherte Person verpflichtet, einen voraus-
sichtlichen Leistungsanspruch beziiglich Rente, Um-
schulung, berufliche Massnahmen usw. rechtzeitig bei
der IV anzumelden. Die IV-Anmeldung muss spates-
tens nach der schriftlichen Aufforderung der AXA erfol-
gen.

Auf schriftliche Aufforderung der AXA muss sich die versi-

cherte Person zudem zum Leistungsbezug bei weiteren

Versicherungen, Sozialversicherungen und staatlichen

Stellen - namentlich bei der Arbeitslosenversicherung

und der zustandigen BVG-Einrichtung - anmelden.

F3.2 Fuhrt ein Versicherungsfall voraussichtlich zu Leistungs-
anspriichen, muss so schnell wie moglich fiir eine fach-
mannische drztliche Pflege gesorgt werden. Die Anord-
nungen des Arztes missen befolgt werden. Samtliche
Tatigkeiten und Handlungen, die zu einer Verschlimme-
rung oder Verzégerung des Genesungsprozesses flihren
konnen, sind zu unterlassen.

F3.7

F4

Bei einem Todesfall muss die AXA zeitig benachrichtigt
werden, damit sie vor der Bestattung auf ihre Kosten
eine Sektion veranlassen kann, wenn fiir den Tod noch
andere Ursachen als der Unfall in Frage kommen.

Sanktionen bei Verletzung
der Verhaltenspflichten

F3.3 Jede versicherte Person ist verpflichtet, sich auch kurz-
fristig einer Untersuchung oder Begutachtung durch von
der AXA beauftragte Arzte zu unterziehen.

Die versicherte Person muss die Arzte, die sie behandeln
oder behandelt haben, gegeniiber der AXA von der
Schweigepflicht entbinden und sie zur Auskunftsertei-
lung gegeniiber der AXA oder einem von der AXA be-
stimmten Gutachter ermachtigen.

F4.1

Trifft die Mitteilung mehr als 1 Monat nach Beginn der
Arbeitsunfahigkeit ein, werden die Geldleistungen (Tag-
geld und Rente) friihestens ab Eintreffen der Mitteilung
ausgerichtet. Die bisherige Arbeitsunfahigkeit und die
Wartefrist werden an die Leistungsdauer angerechnet.

F3.4 Die AXA ist berechtigt, zur Klarung des Versicherungsfalls
Patientenbesuche und Arbeitsplatzabklarungen durchzu-
fihren. Der Versicherungsnehmer und die versicherte
Person miissen die AXA bei den Abklarungen in geeigne-
ter Weise unterstutzen.

F4.2

Die Taggeldleistungen werden ab dem 365. Tag seit
Beginn der Arbeitsunfahigkeit um den Betrag der maxi-
malen einfachen IV-Rente gekiirzt,

+ wenn die versicherte Person nach Aufforderung der
AXA die Anmeldung bei der IV verweigert;

+ wenn die versicherte Person trotz schriftlicher Auffor-
derung der AXA die Anmeldung nicht rechtzeitig vor-
nimmt;

+ wenn sich die Anmeldung wegen verspateter Scha-
denmeldung verzogert.

F3.5 Die AXA ist berechtigt, zur Klarung des Versicherungsfalls
zusétzliche Belege und weitere sachdienliche Auskiinfte
wie Zeugnisse, Lohnabrechnungen, Arbeitsplatzbeschrei-

F4.3

Werden weitere Verhaltenspflichten schuldhaft verletzt,
kann die AXA ihre Leistungen kiirzen und in schweren
Fallen ganz verweigern.

Personenversicherung Professional. AVB Ausgabe 10.2018

21



F4.4 Erteilt die AXA im Versicherungsfall konkrete schriftliche
Anordnungen iiber Verhaltenspflichten und werden
diese verletzt, werden die Leistungen erst nach einer
schriftlichen Mahnung gekiirzt oder verweigert.

F4.5 Eine Klirzung oder Leistungsverweigerung gemass F4.3
und F4.4 entfallt:

+ wenn die Verletzung der Verhaltenspflicht entschuld-
barist;

« wenn die Verletzung der Verhaltenspflicht nachweis-
lich keinen Einfluss auf die Festlegung und Ermittlung
der Leistungen im Schadenfall hatte;

« wenn die Verletzung der Verhaltenspflicht die Hohe
der Leistungen im Schadenfall nicht beeinflusst.
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Teil G

Definitionen
Gl Unfall G6 AHV-Lohn
Ein Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadi- Als AHV-Lohn gilt der letzte im versicherten Betrieb be-
gende Einwirkung eines ungewodhnlichen dusseren Fak- zogene AHV-Monatslohn - inklusive Familienzulagen, die
tors auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachti- als Kinder-, Ausbildungs- oder Haushaltszulagen im orts-
gung der korperlichen, geistigen oder psychischen oder branchentiiblichen Rahmen gewahrt werden.
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Fiir unfalldhnli- Fiir Personen, die aufgrund der bilateralen Abkommen
che Korperschadigungen gilt die Regelung gemass UVG. Uiber die Personenfreiziigigkeit zwischen der Schweiz und
Berufskrankheiten sind Berufsunfallen gleichgestellt. der EU/EFTA nicht gemass AHVG versichert sind, ist eben-
falls der im versicherten Betrieb bezogene Lohn analog
den AHV-Normen massgebend - inklusive Familienzula-
G2 Krankheit gen, die als Kinder-, Ausbildungs- oder Haushaltszulagen
im orts- oder brancheniiblichen Rahmen gewahrt werden.
G2.1 Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit aus vorwiegend
medizinischen Griinden, welche die versicherte Person G7 UVG-Lohn
erleidet und die:
« nicht Folge eines Unfalls ist; Als UVG-Lohn (UVGL) gilt der versicherte Lohn gemass UVG.
+ eine medizinische Untersuchung oder Behandlung
erfordert; .
« eine Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat. G8 Uberschusslohn
G2.2 Gesundheitsstorungen infolge Schwangerschaft oder Der Uberschusslohn (UEL) ist die Differenz zwischen dem
Geburt sind Krankheiten gleichgestellt. massgebenden AHV-Lohn und dem UVG-Lohn.
G3 Arbeitsunfahigkeit G9 Mehrfachbeschaftigung
Arbeitsunfahigkeit ist die durch einen Unfall oder eine Bei Mehrfachbeschéftigung gilt der pramienpflichtige
Krankheit bedingte volle oder teilweise Unfahigkeit, im Lohn pro Arbeitsverhaltnis als versicherter Lohn.
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Ar-
beit zu leisten. Nach 6 Monaten Arbeitsunfahigkeit wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf G10 Berufskrankheit
oder Aufgabengebereich beriicksichtigt.
Bei einer ununterbrochenen Arbeitsunfahigkeit von liber Fur den Begriff Berufskrankheit gilt die UVG-Regelung.
einem Jahr (365 Tage) werden zur Bestimmung des
Grads der Arbeitsunfahigkeit ausschliesslich Folgen der
gesundheitlichen Beeintrichtigung auf die Arbeitsfahig-  G11  Abkiirzungen

keit berlicksichtigt, die aus objektiver Sicht nicht tiber-
windbar sind. Zu deren Feststellung muss eine aner-
kannte Diagnose vorliegen und eine adaquate
medizinische Behandlung durchgefiihrt werden.

G4 Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsunfahigkeit ist der durch einen Unfall oder eine
Krankheit verursachte und nach Behandlung und zumut-
barer Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Fiir die Beur-
teilung, ob eine Erwerbsunfadhigkeit vorliegt, diirfen
ausschliesslich Folgen der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung berlicksichtigt werden. Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist.

G5 Medizinalpersonen

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

AHVG: Bundesgesetz liber die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung vom 20.12.1946 (SR 831.10)

ATSG: Bundesgesetz liber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6.10.2000 (SR 830.1)
AVIG: Bundesgesetz iber die obligatorische Arbeitslosen-
versicherung und die Insolvenzentschadigung vom
25.6.1982 (SR 837.0)

BVG: Bundesgesetz liber die berufliche Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenvorsorge vom 25.6.1982 (SR 831.40)
EOG: Bundesgesetz liber den Erwerbsersatz flir Dienst-
leistende und bei Mutterschaft vom 25.9.1952 (SR 834.1)
IVG: Bundesgesetz liber die Invalidenversicherung vom
19.6.1959 (SR 831.20)

MVG: Bundesgesetz liber die Militarversicherung vom
19.6.1992 (SR 833.10)

OR: Bundesgesetz betreffend die Ergdnzung des Schwei-
zerischen Zivilgesetzbuches (flinfter Teil: Obligationen-
recht) vom 30.3.1911 (SR 220)

StGB: Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21.12.1937
(SR311.0)

UVG: Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung vom
20.3.1981 (SR 832.20)

VVG: Bundesgesetz liber den Versicherungsvertrag vom
2.4.1908 (SR 221.229.1)
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TeilH
Datenschutz

Im Rahmen der Vertragsanbahnung und der Vertragsdurchfiihrung

erhalt die AXA Kenntnis von folgenden Daten:

« Kundendaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Nati-
onalitat, Zahlungsverbindungsdaten usw.), gespeichert in elekt-
ronischen Kundendateien.

+ Antragsdaten (Angaben zum versicherten Risiko, Antworten auf
die Antragsfragen, Sachverstdndigenberichte, Angaben des Vor-
versicherers liber den bisherigen Schadenverlauf usw.), abge-
legt in den Policendossiers.

+ Vertragsdaten (Vertragsdauer, versicherte Risiken und Leistun-
gen usw.), gespeichert in Vertragsverwaltungssystemen wie
physischen Policendossiers und elektronischen Risikodaten-
banken.

+ Zahlungsdaten (Datum der Pramieneingdnge, Ausstande, Mah-
nungen, Guthaben usw.), gespeichert in Inkassodatenbanken.

« Allféllige Schadendaten (Schadenmeldungen, Abklarungsbe-
richte, Rechnungsbelege usw.), gespeichert in physischen Scha-
dendossiers und elektronischen Schadenapplikationssystemen.

Diese Daten werden benétigt, um das Risiko zu priifen und einzu-
schétzen, den Vertrag zu verwalten, die Pramien rechtzeitig einzu-
fordern und im Leistungsfall die Schaden korrekt abzuwickeln. Die
Daten miissen wahrend mindestens zehn Jahren nach Vertragsauf-
l6sung, Schadendaten wahrend mindestens zehn Jahren nach Er-
ledigung des Schadenfalls aufbewahrt werden. Die AXA verpflich-
tet sich, die erhaltenen Informationen vertraulich zu behandeln.

Die AXA ist befugt, die fiir die Vertrags- und Schadenabwicklung
notwendigen Daten zu beschaffen und zu bearbeiten. Falls erfor-
derlich, werden die Daten mit involvierten Dritten — namentlich
mit Riick- und anderen beteiligten Versicherern, Pfandglaubigern,
Behorden, Anwalten und externen Sachverstandigen - ausge-
tauscht. Zudem konnen zur Durchsetzung von Regressanspriichen
Informationen an haftpflichtige Dritte und deren Haftpflichtversi-
cherung weitergegeben werden. Die AXA ist ermdchtigt, Dritten
denen der Versicherungsschutz bestatigt wurde (zum Beispiel zu-
standigen Behdrden), das Aussetzen, Andern oder Beenden der
Versicherung mitzuteilen.

Eine Datenweitergabe kann auch zum Zweck der Aufdeckung oder
Verhinderung eines Versicherungsmissbrauchs erfolgen.

Die AXA ist berechtigt, Bonitatsdaten von externen Anbietern zu
beziehen, um die Kreditwiirdigkeit des Kunden zu tiberpriifen.

Im Zusammenhang mit einem versicherten Ereignis miissen be-
handelnde Medizinalpersonen gegeniiber der AXA von der Ge-
heimhaltungspflicht entbunden werden.

Die in der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein operierenden
Gesellschaften der AXA Gruppe gewahren einander zwecks admi-
nistrativer Vereinfachung Zugriff auf folgende Daten:

« Stammdaten

« Vertragsgrunddaten

+ Schadenlbersicht

« Kundenprofile

Diese Daten werden auch fiir Marketingzwecke verwendet; dem
Versicherungsnehmer kdnnen Werbemitteilungen gesendet wer-
den. Falls keine Werbemitteilungen gewiinscht sind, kann dies un-
ter der Telefonnummer 0800 809 809 (AXA 24-Stunden-Telefon)
mitgeteilt werden.

Der gegenseitige Zugriff auf Gesundheitsdaten ist ausgeschlossen.
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Schaden melden?

Einfach und schnell - melden Sie lhren Schaden
online unter:

www.axa.ch/schadenmeldung

AXA
General-Guisan-Strasse 40
Postfach 357

8401 Winterthur

AXA Versicherungen AG

www.axa.ch
www.myaxa.ch (Kundenportal)
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