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Die untenstehenden Bestimmungen ergeben sich aus den Allgemeinen Bedingungen fiir die Kranken- und Unfallzusatzversiche-

rungen AVZ (Ausgabedatum gemaéss Versicherungspolice).

Art. 1 Zweck der Versicherung
Acrobat deckt die wirtschaftlichen Folgen eines Unfalls.

Art. 2 Versicherte Ereignisse

1. Versichert sind Unfélle in der Schule und im taglichen
Leben, einschliesslich Unfalle bei Spiel und Sport und bei
der Beniitzung von Motorfahrzeugen mit den erforder-
lichen Bewilligungen.

2. Versichert sind ebenfalls Unfélle und Berufskrankheiten,
die durch die obligatorische Unfallversicherung (UVG)
gedeckt sind.

Art. 3 Unfallbedingte Verletzungen

1. Zusétzlich zu den Bestimmungen, die in den Allgemei-
nen Bedingungen fir die Kranken- und Unfallzusatzver-
sicherungen (AVZ) vorgesehen sind, werden auch fol-
gende Félle als Unfélle bezeichnet: Meniskusverletzun-
gen, die frihestens zwei Jahre nach Versicherungsbe-
ginn auftreten und erstmals behandelt werden, sowie die
Folgen von Erfrierungen, Hitzschlag, Sonnenstich und
Gesundheitsschadigungen durch ultraviolette Strahlen,
ausgenommen Sonnenbrand. Ertrinken gilt als Unfall.

2. Die Leistungen werden auch ausgerichtet fir Gesundheit-
sschadigungen, die der Versicherte im Rahmen von The-
rapie- und Untersuchungsmassnahmen erleidet, die mit
einem versicherten Unfall zusammenhéangen.

Art. 4 Aufnahmebedingungen
Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz kann der Versiche-
rung Acrobat bis zum vollendeten 18. Lebensjahr beitreten.

Art. 5 Ende des
Versicherungsvertrags

(Hochstalter des Versicherten)
Zusatzlich zu den Bestimmungen, die in den Allgemeinen
Bedingungen fur die Kranken- und Unfallzusatzversicherun-
gen (AVZ) vorgesehen sind, enden der Versicherungsvertrag
sowie der Anspruch auf Leistungen am Ende des Jahrs, in
dem der Versicherte sein 18. Lebensjahr erreicht.

Art. 6 Automatische Anpassung der

Versicherung (ab 19 Jahren)

1. Wenn der Vertrag aus den in Artikel 5 genannten Griinden
auslauft, werden Versicherte mit Stufe 1 oder 2 (vgl. Ar-
tikel 7) automatisch in die Versicherung ProVista (ID) mit
derselben Versicherungssumme transferiert. Versicherte
mit Stufe 1P (vgl. Artikel 7) werden automatisch in die Ver-
sicherung ActiVita (AJ) Ubertragen. Die Versicherungen tre-
ten am 1. Januar des Jahres in Kraft, das auf das Ende der
Acrobat-Versicherung folgt.

2. Der Versicherte hat das Recht, den Ubertritt in die Versiche-
rung ProVista (ID) respektive ActiVita (AJ) innert 30 Tagen
nach Erhalt der neuen Versicherungspolice zu verweigern.
Er teilt dies dem Versicherer mit.

Art. 7 Leistungsstufen
1. Der Versicherungsvertrag wird nach einer der folgenden
Stufen abgeschlossen:
— Stufe 1 — Acrobat'o"
— Stufe 1P — Acrobat®®
- Stufe 2 — Acrobatstandard

Gesellschaft der Groupe Mutuel Holding AG: Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG
Administrative Angaben: Rue des Cédres 5, CH-1919 Martigny — 0848 803 111 — groupemutuel.ch



2.

Die auf der Versicherungspolice bezeichnete Stufe ent-
scheidet Uber den Leistungsanspruch.

Art. 8 Versicherungsarten

1.

Acrobat gewahrt je nach gewahlter Deckungsstufe

(s. Art. 7.1) folgende Leistungen:

a. Heilungskosten und diverse Kosten (Art. 10)

b. Kapital bei einem Spitalaufenthalt (Art. 10)

c. Kapital infolge Invaliditat (Art. 11)

d. Kapital im Todesfall (Art. 12)

Die versicherten Leistungen jeder Stufe sind in Anhang B
zusammengefasst.

Heilungskosten und sonstige Kosten sind durch die
Schadenversicherung gedeckt. Kapital bei Spitalaufent-
halt, Invaliditédtskapital oder Todesfallkapital sind durch
die Summenversicherung gedeckt.

Art. 9 Leistungsanspruch

1.

2.

Die Vertragsleistungen werden fur Unfélle ausgerichtet, die
sich nach Inkraftsetzung der Versicherung ereignet haben.
Die Ausrichtung der Leistungen setzt die Einreichung
eines Arztzeugnisses, eines Totenscheins oder eines
Erbscheins voraus. Es werden nur Originaldokumente
angenommen.

Art. 10 Heilungskosten und
diverse Kosten

1.

Die Heilungskosten sind zuséatzlich zu den Leistungen von
den schweizerischen oder auslandischen Sozialversiche-
rungen, besonders KVG, UVG und IVG, versichert.
Der Versicherer Ubernimmt nur die Differenz zwischen den
geschuldeten Leistungen der unter Punkt 1 erwahnten
Sozialversicherungen und den Leistungen, die unter den
Punkten 3.1 bis 3.12 vorgesehen sind. Ohne gegenteilige
Abmachung sind die Leistungstarife des UVG anzuwenden.
Die folgenden Leistungen werden vergutet (s. Anhang B,
der integraler Bestandteil dieser Besonderen Bedingun-
gen ist):
1. Medizinische Kosten in der Schweiz
(allgemeine Abteilung)
Die Kosten fir notwendige Behandlungen, ein-
schliesslich Analysen und Medikamente (mit Aus-
nahme der pharmazeutischen Praparate mit spezieller
Verwendung LPPV), die durch einen Arzt, Chiroprak-
tiker oder Zahnarzt vorgenommen oder verschrieben
werden, sowie die Kosten fur Behandlung, Aufenthalt
und Pension auf der allgemeinen Abteilung in einem
vom Versicherer anerkannten schweizerischen Spital.
2. Medizinische Kosten bei Notfall im Ausland
Die Kosten fiir die notwendige ambulante oder sta-
tiondre medizinische Behandlung, einschliesslich
Medikamente und Analysen, wenn sich der Unfall im
Ausland ereignet.
3. Hauspflege und Haushaltshilfe
Nach einem Krankenhausaufenthalt und auf vor-
gangiges Gesuch des Versicherten der vorgesehene
Betrag fur die medizinisch notwendige Anstellung
einer Familienhilfe, die einer offiziellen Organisation
angehoren muss. Auf der Grundlage desselben Tarifs
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kann einem Elternteil, der seine berufliche Tatigkeit
unterbricht, um den Versicherten zu pflegen, ein Bei-
trag ausbezahlt werden.

4. Hilfsmittel und Krankenmobiliar

Die Kosten fiir den Ersterwerb von Prothesen, Brillen,

Hoérgeraten und orthopédischen Hilfsmitteln sowie die

Kosten fur die Reparatur oder den Ersatz (Neuwert)

derselben, wenn diese bei einem versicherten Unfall,

der eine Korperverletzung verursacht hat und eine
medizinische Behandlung nétig macht, beschadigt
oder zerstort werden.

Die Kosten flr die Miete von Krankenmobiliar.

5. Kosten fiir Transport, Suche und Rettung

Den vorgesehenen Kostenanteil fir Transporte als
Folge des Unfalls bis zur ndchstgelegenen Spitalein-
richtung oder zum nachsten Arzt, sofern diese me-
dizinisch notwendig sind. Dieser Betrag wird nur fur
Transporte mittels Ambulanz, Helikopter oder bei Ret-
tungsaktionen erbracht. Die Kosten 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel (Bahn, Bus) sind ebenfalls gedeckt, sofern
der Transport aufgrund einer ambulanten Behandlung
notwendig ist und dadurch ein Spitalaufenthalt ver-
mieden werden kann.

Die notwendigen Such- und Rettungskosten, falls sich

der Versicherte in einer nachweisbaren Notsituation

befand, welche die entstandenen Kosten rechtfertigt.
6. Asthetische Chirurgie

Kosten flr &sthetische Operationen, die infolge eines

versicherten Unfalls notwendig werden.

7. Z2Zusétzliche Leistungen, wenn der Unfall

im Ausland erfolgt

— Wird der Versicherte im Ausland ins Spital einge-
liefert und kann er aus medizinischen Grinden
nicht in die Schweiz verlegt werden, werden die
Reisekosten von Angehérigen des Versicherten
an den Ort des Spitalaufenthalts, wenn der Spital-
aufenthalt l&nger als drei Tage dauert, tbernom-
men.

— Bei Tod des Versicherten im Ausland werden die
Transportkosten fir die Rickfihrung seiner sterb-
lichen Uberreste an Bord eines reguldren Linien-
flugzeugs oder mit einem hierfir vorgesehenen
Wagen bis zum Wohnort in der Schweiz Uber-
nommen.

8. Kosten fur Nachhilfestunden

Die bescheinigten Kosten fir Nachhilfestunden, die

von einer qualifizierten und entsprechend ausgebilde-

ten Person erteilt werden, wenn der Versicherte lan-
ger als zwei Monate nicht mehr in der Lage ist, dem

Unterricht zu folgen.

9. Sportabonnement

Kann der Versicherte infolge eines Unfalls keinen

Sport ausliben, erstattet der Versicherer die vor dem

Unfall abgeschlossenen und nicht nutzbaren Sport-

pakete oder Sportabonnemente pro rata temporis

und gegen Vorlage der Originalbelege und der medi-
zinischen Nachweise.

Die maximale Vergitung betrégt Fr. 500.- pro Unfall.
Zusétzlich zu den unter Punkt 3.1 bis 3.9 erwéahnten
Leistungen iibernimmt Acrobat Stufe 1P die unter 3.10
aufgefiihrte Leistung.



10.

Medizinische Kosten in der Schweiz

(private Abteilung)

Alle unter 3.1 aufgeflhrte Kosten auch in der privaten
Abteilung eines vom Versicherer anerkannten schwei-
zerischen Spitals.

Zusétzlich zu den unter Punkt 3.1 bis 3.10
erwdhnten Leistungen iibernimmt Acrobat Stufe 2
folgende Leistungen:

11.

12,

Hilfeleistung im Ausland und Riickfiihrung
Vorgesehene Leistungen nach den Versicherungsbe-
dingungen der Groupe Mutuel Assistance, deren Be-
stimmungen integraler Bestandteil dieser Vertragsbe-
dingungen sind.

Kapital bei Spitalaufenthalt

Bei einem Spitalaufenthalt von mehr als 24 Stunden in
einem vom Versicherer anerkannten schweizerischen
Spital oder im Ausland wird ein Kapital von Fr. 500.—
pro Kalenderjahr ausbezahlt.

Die Ausrichtung der Versicherungsleistungen erfolgt
auf Wunsch des Versicherungsnehmers und gegen
Vorweisung der Spitalrechnung. Der Vertrauens-
arzt des Versicherers wird ermachtigt, vom behan-
delnden Arzt die Diagnose oder jede andere Auskunft,
die zur Festlegung des Leistungsanspruchs nutzlich
ist, zu verlangen.

Art. 11 Invaliditatskapital
Diese Leistungen werden Versicherten mit Acrobat Stufe
1 und 2 vergiitet.

a. Kapital
Das versicherte Kapital bei Invaliditat betragt Fr. 200°000.-.
b. Anspruch

C.

Hat der Unfall eine voraussichtlich bleibende Invaliditat
zur Folge, wird das Invaliditdtskapital ausbezahlt. Dieses
wird nach dem Grad der Invaliditédt und der Skala gemass
Buchstabe ¢ bestimmt.

Invaliditatsgrad

1.

Der Invaliditdtsgrad wird nach folgenden Regeln fest-

gesetzt:

— Verlust von mindestens zwei Gliedern eines
Langfingers oder eines Glieds des Daumens 5%

— Verlust eines Daumens 20%
— Verlust einer Hand 40%
— Verlust eines Arms im Ellbogen

oder oberhalb desselben 50%

— \Verlust einer Grosszehe 5%

— \Verlust eines Fusses 30%
— Verlust einer Niere 20%
— Verlust der Milz 10%
— Verlust der Geschlechtsorgane

oder der Fortpflanzungsféahigkeit 40%
— Verlust des Geruchs- oder

Geschmackssinns 15%
— Verlust des Gehors auf einem Ohr 15%
— Verlust des Sehvermdgens auf einer Seite  30%
— vollstédndige Taubheit 85%
- vollstédndige Blindheit 100%
— habituelle Schulterluxation 10%
— Verlust eines Beins im Kniegelenk 40%
— Verlust eines Beins oberhalb

des Kniegelenks 50%
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— Verlust einer Ohrmuschel 10%
— Verlust der Nase 30%
— Skalpierung 30%
— sehr schwere Entstellung im Gesicht 50%
— schwere Beeintrachtigung der Kauféhigkeit 25%
— sehr starke schmerzhafte Funktions-

einschrankung der Wirbels&ule 50%
— Paraplegie 90%
— Tetraplegie 100%
- sehr schwere Beeintrachtigung

der Lungenfunktion 80%
— sehr schwere Beeintrachtigung

der Nierenfunktion 80%
— Beeintrachtigung von psychischen

Teilfunktionen wie Gedéchtnis und

Konzentrationsféhigkeit 20%
— posttraumatische Epilepsie mit Anféllen

oder in Dauermedikation ohne Anfalle 30%
— sehr schwere organische Sprachstérungen,

sehr schweres motorisches oder

psychoorganisches Syndrom 80%

Die vollstdndige Gebrauchsunfahigkeit eines Glieds
oder eines Organs wird seinem vollstandigen Verlust
gleichgestellt.

Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Gebrauchs-
unféhigkeit gilt ein entsprechend geringerer Prozent-
satz.

Bei vorstehend nicht aufgefiihrten Féllen wird der
Invaliditdtsgrad entsprechend der Entschadigungs-
skala zur Bemessung der Integritdtsschaden in An-
hang 3 der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVWV) sowie den Suva-Tabellen festgelegt. Wenn
der Invaliditdtsgrad nicht in Anwendung der vorste-
henden Regeln festgelegt werden kann, wird er auf
der Grundlage medizinischer Feststellungen unter
Berlcksichtigung der Schwere der Beeintrachtigung
bestimmt.

Sind vom Unfall mehrere Kdrperteile oder Organe be-
troffen, werden die Prozentsdtze zusammengezahit.
Der Invaliditatsgrad kann jedoch nie mehr als 100%
betragen.

Psychische und nervése Stérungen geben nur
Anspruch auf eine Entschadigung, soweit sie nach-
gewiesenermassen auf die durch den Unfall verur-
sachte organische Erkrankung des Nervensystems
zurlickzufiihren sind.

Die Festsetzung des Invaliditdtsgrades erfolgt zum
Zeitpunkt, in dem der Zustand des Versicherten als
definitiv angenommen wird, spéatestens jedoch flnf
Jahre nach dem Unfall.

d. Progression

1.

Betragt der Invaliditdtsgrad nicht mehr als 25%, wird
die Versicherungssumme geméass dem Prozentsatz,
der dem Invaliditatsgrad entspricht, ausgerichtet.
Betragt der Invaliditatsgrad mehr als 25%, werden die
Leistungen geméss der Tabelle in Anhang A erhoht (in
Prozenten der vereinbarten Verscherungssumme).



Art. 12 Kapital im Todesfall

Diese Leistungen werden Versicherten mit Acrobat

Stufe 1 und 2 vergiitet.

1. FUhrt der Unfall zum Tod des Versicherten, wird ein Kapi-
tal von Fr. 10 000.- ausbezahlt. Ausgenommen sind Kin-
der, die zum Zeitpunkt des Todes jlnger als 2 Jahre und
6 Monate sind. In diesem Fall ist das Kapital auf Fr. 2500.—
limitiert.

2. Die Anspruchsberechtigten sind:

— Vater und Mutter, zu gleichen Teilen, bei deren Fehlen

— Brtder und Schwestern, zu gleichen Teilen, bei deren
Fehlen

— Grosseltern, zu gleichen Teilen

3. In Abwesenheit der oben genannten Uberlebenden
kommt der Versicherer nur fir den Teil der Beerdigungs-
kosten auf, die nicht von einem anderen Versicherer ge-
deckt sind. Die H6chstsumme entspricht dem versicher-
ten Kapital unter Punkt 1.

4. Eventuelle Leistungen fir Invaliditat, die bereits fir die
Folgen des gleichen Unfalls bezahlt wurden, werden von
der Todesfallleistung abgezogen.

5. Der Uberlebende, der den Tod des Versicherten absicht-
lich verursacht hat, verliert seinen Leistungsanspruch.

Art. 13 Befreiung von der

Pramienzahlung

1. Der Versicherer Ubernimmt die ganze Zahlung der pe-
riodischen Pramien von Acrobat bis zum Vertragsende
(s. Art. 5), wenn, infolge eines wahrend der Versicherungs-
dauer eintretenden Unfalls, der Vater oder die Mutter mit
einem Invaliditatsgrad von Uber 50% invalid wird oder
stirbt.

2. Die Ubernahme der Prémie erfolgt am Folgetag nach Ein-
tritt der Invaliditdt oder des Todesfalls und muss an den
Versicherer unter Beilegung der entsprechenden offiziel-
len Dokumente (Verfiigung der IV-Stelle, Todesschein und
Familienbuch) beantragt werden.

Art. 14 Leistungen Dritter

Die in den Sozialversicherungen (KVG, UVG und IVG)
vorgesehenen Franchisen, Selbstbeteiligung an Kosten und
die eventuell vom Krankenversicherer in Rechnung gestellten
Gebuhren werden nicht bezahlt.
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Art. 15 Selbstverschulden

Der Versicherer verzichtet auf eine Klirzung seiner Leistungen
bei Unfallen, die auf Unvorsichtigkeit oder Grobfahrlédssig-
keit des Versicherten zurlickzufiihren sind.

Art. 16 Mitwirkung unfallfremder

Tatsachen

Sind die Gesundheitsschaden nur zum Teil auf einen ver-
sicherten Unfall zurlickzufiihren, werden die Leistungen auf
der Grundlage eines arztlichen Gutachtens verhaltnismassig
festgesetzt.

Art. 17 Pramie

Die Pramie ist in der Versicherungspolice angegeben.



Anhang A

Invaliditatsgrad % Invaliditatsgrad % Invaliditatsgrad %

26 51 76
27 52 77
28 53 78
29 54 79
30 55 80
31 56 81
32 57 82
33 58 83
34 59 84
35 60 85
36 61 86
37 62 87
38 63 88
39 64 89
40 65 90
41 66 91
42 67 92
43 68 93
44 69 94
45 70 95
46 7 96
47 72 97
48 73 98
49 74 99
50 75 100
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Anhang B

Leistungen

Acrobatstandard (Stufe 2)

Acrobat'sht (Stufe 1)

Acrobatec° (Stufe 1P)

Ambulante Behandlungen
Spitalaufenthalt in der
Schweiz und im Ausland
Limitierte und nicht kassen-
pflichtige Arzneimittel

Die von einem Arzt, Chiropraktor oder
Zahnarzt durchgefiihrten oder angeordne-
ten ambulanten Behandlungskosten sowie
die Spitalkosten in der privaten Abteilung
werden ergénzend zu den im KVG, UVG
und IVG vorgesehenen Leistungen tber-
nommen.

Die von einem Arzt, Chiropraktor oder
Zahnarzt durchgefiihrten oder angeordne-
ten ambulanten Behandlungskosten sowie
die Spitalkosten in der allgemeinen Ab-
teilung werden ergénzend zu den im KVG,
UVG und IVG vorgesehenen Leistungen
Ubernommen.

Die von einem Arzt, Chiropraktor oder
Zahnarzt durchgefiihrten oder angeordne-
ten ambulanten Behandlungskosten sowie
die Spitalkosten in der privaten Abteilung
werden erganzend zu den im KVG, im
UVG und im IVG vorgesehenen Leistungen
Ubernommen.

Hauspflege und
Haushaltshilfe

maximal Fr. 200.- pro Tag, wenn medizi-
nisch verordnet und durch einen offiziellen
medizinischen Pflegedienst durchgefihrt
oder einen Elternteil, der seine berufliche
Tatigkeit unterbricht

maximal Fr. 200.— pro Tag, wenn medizi-
nisch verordnet und durch einen offiziellen
medizinischen Pflegedienst durchgefiihrt
oder einen Elternteil, der seine berufliche
Tatigkeit unterbricht

maximal Fr. 200.- pro Tag, wenn medizi-
nisch verordnet und durch einen offiziellen
medizinischen Pflegedienst durchgefiihrt
oder einen Elternteil, der seine berufliche
Tatigkeit unterbricht

Hilfsmittel und
Krankenmobiliar

Mietkosten und Kosten der Erst-
anschaffung fir Krankenmobiliar
Kosten fir Reparaturen oder Ersatz
(Neuwert)

Mietkosten und Kosten der Erst-
anschaffung fiir Krankenmobiliar
Kosten fur Reparaturen oder Ersatz
(Neuwert)

Mietkosten und Kosten der Erst-
anschaffung fir Krankenmobiliar
Kosten flr Reparaturen oder Ersatz
(Neuwert)

Kosten fiir Transport, Suche
und Rettung

maximal Fr. 50’000.- pro Fall

maximal Fr. 50°000.- pro Fall

maximal Fr. 50°000.- pro Fall

Unfall im Ausland:
zusatzliche Leistungen

Ruckflhrung der sterblichen Uberreste
maximal Fr. 10°000.—-

Reisespesen von Angehérigen des Ver-
sicherten sofern der Spitalaufenthalt lan-
ger als drei Tage dauert (maximal

Fr. 250.- pro Tag und Fr. 2’000.- pro Fall)

Ruckfihrung der sterblichen Uberreste
maximal Fr. 10°000.—

Reisespesen von Angehorigen des Ver-
sicherten sofern der Spitalaufenthalt 1an-
ger als drei Tage dauert (maximal

Fr. 250.- pro Tag und Fr. 2°000.- pro Fall)

Ruckflhrung der sterblichen Uberreste
maximal Fr. 10’000.—-

Reisespesen von Angehérigen des Versi-
cherten sofern der Spitalaufenthalt l&nger
als drei Tage dauert (maximal Fr. 250.- pro
Tag und Fr. 2°000.- pro Fall)

Assistance und Riickfiihrung

Groupe Mutuel Assistance

keine Leistungen

keine Leistungen

Asthetische Chirurgie

maximal Fr. 20°000.—

maximal Fr. 20°000.—

maximal Fr. 20°000.—

Kosten fiir Nachhilfestunden,
die von einer qualifizierten
Person erteilt werden

maximal Fr. 3000.-, wenn der Versicherte
langer als zwei Monate nicht in der Lage
ist, die Schule zu besuchen

maximal Fr. 3000.—, wenn der Versicherte
langer als zwei Monate nicht in der Lage
ist, die Schule zu besuchen

maximal Fr. 3000.-, wenn der Versicherte
langer als zwei Monate nicht in der Lage
ist, die Schule zu besuchen

Sportabonnement

maximal Fr. 500.—- pro Fall

maximal Fr. 500.— pro Fall

maximal Fr. 500.— pro Fall

Kapital im Todesfall

Fr.10°000.-

Fr.10°000.—-

keine Leistungen

Kapital im Invaliditatsfall

Fr. 200°000.~- (Progression 350%)

Fr. 200’000.- (Progression 350%)

keine Leistungen

Kapitalversicherung
bei Spitalaufenthalt

Fr. 500.—- pro Jahr

keine Leistungen

keine Leistungen

Befreiung von der Pramien-
zahlung

volle Ubernahme, wenn der Vater oder die
Mutter invalid wird oder stirbt, bis Ende
des Vertrags oder bis zum vollendeten

18. Altersjahr

volle Ubernahme, wenn der Vater oder die
Mutter invalid wird oder stirbt, bis Ende
des Vertrags oder bis zum vollendeten

18. Altersjahr

volle Ubernahme, wenn der Vater oder die
Mutter invalid wird oder stirbt, bis Ende
des Vertrags oder bis zum vollendeten

18. Altersjahr

Ortlicher Geltungsbereich

weltweit

weltweit

weltweit
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