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Deckungsumfang

F1 Versicherte Personen

Versichert sind:

1.1 die zur Benltzung des in der Police als versichert aufgeflihrten
Wasserfahrzeuges berechtigten Personen;

1.2 geschleppte Wasserskifahrer.

F2 Versicherte Unfille

Versichert sind Unfélle:
2.1 bei der Benltzung des Wasserfahrzeuges;

2.2 beim Einsteigen, Verlassen, Anbinden und Lésen des Wasserfahr-
zeuges;

2.3 bei Reparatur-, Reinigungs- und anderen Arbeiten am Wasserfahr-
zeug.

Als Unfall im Sinn dieser Versicherung gilt die plétzliche, nicht beabsich-
tigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors auf
den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

Folgende, abschliessend aufgefiihrte Kérperschadigungen sind, sofern sie
nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurlckzufiih-
ren sind, auch ohne ungewdhnliche dussere Einwirkung Unfallen gleichge-
stellt:

- Knochenbrlche;

- Verrenkungen von Gelenken;
- Meniskusrisse;

- Muskelrisse;

- Muskelzerrungen;

- Sehnenrisse;

- Bandlasionen;

- Trommelfellverletzungen;

- Kauschaden (Zahnbruch).
Unfallen gleichgestellt sind zudem Gesundheitsschadigungen durch
- Erfrierungen

- Hitzschlag

- Sonnenstich

- ultraviolette Strahlen, ausgenommen Sonnenbrand
- unfreiwilliges Einatmen von Gasen oder Dampfen

- Berufskrankheiten, die gemass dem Bundesgesetz Uber die Unfallver-
sicherung (UVG) vom UVG-Versicherer anerkannt werden und sofern
von diesem hierflr eine Leistung erbracht wird.

Keine Koérperschadigung stellen nicht unfallbedingte Schaden an Sachen
dar, welche infolge einer Krankheit eingesetzt wurden und einen Kérperteil
oder eine Koérperfunktion ersetzen.

F3 Ausschliisse

Kein Versicherungsschutz besteht fir Unféalle und Gesundheitsschadigun-
gen:

3.1 wahrend der Verwendung des Wasserfahrzeuges zu gewerbsmas-
sigen Personen- oder Warentransporten oder zur gewerbsmassi-
gen Vermietung an Selbstfahrer, wenn diese Verwendung mit der
Gesellschaft nicht vereinbart worden ist;

3.2 bei der Teilnahme an Motorbootrennen sowie bei Trainingsfahrten
dazu;

3.3 bei Verstoss gegen gesetzliche Vorschriften, die der Verkehrssi-
cherheit dienen;

3.4 von Personen, die das Fahrzeug entwenden;

3.5 infolge von Erdbeben in der Schweiz oder im Firstentum Liechten-
stein;

3.6 wahrend militarischer oder behérdlicher Requisition;

3.7 infolge von Kriegs- oder Blrgerkriegshandlungen;

3.8 anlasslich von Krawallen; Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn der Versicherte nachweislich alle Massnahmen zur Verhi-
tung des Unfalls getroffen hat;

3.9 bei Verbrechen oder Vergehen durch eine versicherte Person so-
wie beim Versuch dazu;

3.10 durch ionisierende Strahlungen aller Art. Versichert sind jedoch
Gesundheitsschadigungen infolge arztlich verordneter Strahlenbe-
handlung wegen eines versicherten Unfalls;

3.11  durch Eingriffe, die der Versicherte absichtlich herbeigefihrt hat,
sowie Selbstmord und Selbstverstimmelung oder durch den Ver-
such dazu. Diese Einschrankung gilt auch dann, wenn die Eingriffe
im Zustand der Urteilsunfahigkeit herbeigefiihrt wurden.
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Versicherungsleistungen

F4 Taggeld Spezial

Fur die Zeit eines notwendigen Spitalaufenthaltes, héchstens jedoch wéah-
rend funf Jahren vom Unfalltag an gerechnet, vergitet die Gesellschaft
das vereinbarte Taggeld Spezial. Als Spital gilt jede Anstalt, die aus-
schliesslich verunfallte oder kranke Personen aufnimmt und der Aufsicht
eines diplomierten Arztes untersteht.

Das Taggeld Spezial wird im vorerwdhnten Rahmen auch fiir die Dauer
von arztlich angeordneten Kuren, die in einem spezialisierten Betrieb mit
Zustimmung der Gesellschaft durchgefiihrt werden, ausgerichtet.

Bei arztlich verordnetem Erholungsaufenthalt nach einem Spitalaufenthalt
Ubernimmt die Gesellschaft die tatsachlichen Kosten wahrend langstens
4 Wochen bis zum Betrage des vereinbarten Taggeldes Spezial.

Wenn ein Spitalaufenthalt durch den Einsatz von diplomiertem Kranken-
pflegepersonal oder Pflegepersonen die durch Krankenpflegevereine und
Heimpflegeorganisationen zur Verfigung gestellt werden, vermieden oder
abgekiirzt werden kann, wird das versicherte Taggeld Spezial fiir eine
Dauer von héchstens 180 Tagen innerhalb von 5 Jahren fir den gleichen
Versicherungsfall vergutet.

Falls die Hauspflege durch Familienangehérige erbracht wird und die
fachlichen Anforderungen der Pflege erfillt sind, vergltet die Gesellschaft
nach einer Wartefrist von 7 Tagen fir die Dauer von maximal 180 Tagen
héchstens 70% des Taggeldes Spezial.

Far die Auslagen fur Haushilfe vergitet die Gesellschaft nach einer Warte-
frist von 7 Tagen fir die Dauer von maximal 180 Tagen hdchstens 50%
des vereinbarten Taggeldes Spezial.

F5 Heilungskosten

5.1 Grundsatz

Die Kostenlibernahme erfolgt wahrend héchstens 5 Jahren, ge-
rechnet ab Unfalltag. Die Entschadigung entfallt in dem Masse, als
die Kosten zu Lasten der Unfallversicherung (UVG), der Kranken-
versicherung (KVG), der eidg. Invalidenversicherung (1V), der eidg.
Militarversicherung (MV) oder einer Zusatzversicherung (gemass
VVG) gehen.

Die Versicherungsleistung pro Person und Versicherungsjahr ist
mit der in der Police aufgeflihrten Héchstsumme begrenzt, selbst
wenn diese aus verschiedenen Ereignissen herrihren.

Versichert sind im Rahmen der folgenden Bestimmungen:
5.2 Heilbehandlung

Die notwendigen Auslagen fir Heilmassnahmen, die durch einen
patentierten Arzt oder Zahnarzt durchgefiihrt oder angeordnet wer-
den, sowie die Spitalkosten (private Abteilung) und die Aufwendun-
gen fur Behandlung, Aufenthalt und Verpflegung bei Kuren, die mit
Zustimmung der Gesellschaft durchgefiihrt werden. Ferner die Ko-
sten fur Behandlung durch staatlich zugelassene Chiropraktoren.

5.3 Hauspflege, Hilfsmittel

a) Aufwendungen bei Hauspflege fiir die arztlich verordneten
Dienste diplomierten Krankenpflegepersonals. Diesem gleichge-
stellt sind Pflegerinnen und Pfleger, die durch Krankenpflege-
vereine und Heimpflegeorganisationen zur Verfligung gestellt
werden, jedoch nicht Haushalthilfen, welche keine Pflegefunk-
tion austiben.

b) Auslagen flr unfallbedingte Hilfsmittel, die kérperliche Schadi-
gungen oder Funktionsausfalle ausgleichen (z.B. Prothesen),
sowie die Auslagen fir andere notwendige Mittel und Gegen-
stdnde. Nicht vergitet werden die Kosten fiir mechanische
Fortbewegungsmittel sowie fiir Erstellung, Veranderung, Miete
und Unterhalt von Immobilien.

c) Zusétzliche Kosten (Ubernachtung, Verpflegung), die entste-
hen, wenn ein Elternteil, ein Familienangehériger oder Ver-
wandter eines verletzten Kindes dieses wahrend eines statio-
naren Spitalaufenthaltes begleitet (Rooming-in). Die Gesell-
schaft vergitet die vom Spital verrechneten Kosten, hdchstens
aber CHF 100.- pro Tag.

d) Kosmetische Operationen im Anschluss an eine Unfallverlet-
zung bis zum Hoéchstbetrag von CHF 10°000.-.

5.4 Sachschaden

a) Kosten fiir Schaden an Sachen, die einen Korperteil oder eine
Kérperfunktion ersetzen. Fir Brillen, Kontaktlinsen, Hoérappara-
te und Zahnprothesen entsteht ein Ersatzanspruch nur, wenn
eine behandlungsbedirftige Gesundheitsschadigung vorliegt.

b) Auslagen fir Reparatur oder Ersatz (Neupreis) von Kleidern,
die anlasslich eines Unfalls beschadigt oder zerstért wurden,
bis zu einem Héchstbetrag von CHF 2'000.-.

5.5 Reise-, Transport- und Rettungskosten
Kosten fir:

a) notwendige Rettungs- und Bergungsmassnahmen, bis
CHF 50°000.-;

b) notwendige Transporte bis CHF 50°000.-;
c) Suchaktionen bis CHF 50°000.-;

d) Uberfilhrung des tédlich Verunfallten an seinen bisherigen
Wohnort (inklusive Kosten fur Grenzformalitaten) bis
CHF 20°000.-.

F6 Invaliditatsfall

6.1 Hat der Unfall eine bleibende Invaliditat zur Folge, berechnet sich
das Invaliditatskapital aus dem Grad der Invaliditat und der verein-
barten Versicherungssumme.

6.2 Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades gelten die Bestimmun-
gen Uber die Bemessung der Integritatsschaden des Bundesgeset-
zes und der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVG/UVV);

6.3 Erschwerung der Unfallfolgen infolge vorbestandener Kérperman-
gel berechtigt nicht zu einer héheren Invaliditatsentschadigung, als
wenn der Unfall eine kdrperlich unversehrte Person getroffen hatte.
War der vom Unfall getroffene Kérperteil schon vor dem Unfall
ganz oder teilweise verloren oder gebrauchsunfahig, wird bei Fest-
stellung der Invaliditat der schon vorhandene Invaliditatsgrad abge-
zogen;

6.4 Psychische oder nervése Stérungen werden nur entschadigt, wenn
deren Ursache in einem versicherten Ereignis liegt;

6.5 Die Feststellung des Invaliditatsgrades erfolgt spatestens 5 Jahre
nach dem Unfall. Die Invaliditatsentschadigung wird nicht fallig,
solange noch Taggeld bezahlt wird;

6.6 Fir eine durch den Unfall entstandene schwere Entstellung des
menschlichen Kérpers (z.B. Narben), fir welche keine Invaliditats-
entschadigung geschuldet ist, bezahlt die Gesellschaft 5% der
Versicherungssumme bei Verunstaltung des Gesichtes und die
Halfte davon bei Verunstaltung eines anderen Képerteils.
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F7 Invaliditdtsentschadigung

Fir Versicherte, die beim Eintritt des Unfalles das 65. Altersjahr noch
nicht vollendet haben, wird die Invaliditdtsentschadigung bei einem Invali-
ditatsgrad von gesamthaft Uber 25% aufgrund der erhéhten Ansatze ge-

mass nachstehender Tabelle berechnet:

F8 Todesfall

Invaliditats- Entschadi- Invaliditats- Entschadi-
grad gung auf der grad gung auf der
Basis von Basis von
% % % %
26 28 61 155
27 31 62 160
28 34 63 165
29 37 64 170
30 40 65 175
66 180
31 43 67 185
32 46 68 190
33 49 69 195
34 52 70 200
35 55
36 58 71 205
37 61 72 210
38 64 73 215
39 67 74 220
40 70 75 225
76 230
41 73 77 235
42 76 78 240
43 79 79 245
44 82 80 250
45 85
46 88 81 255
47 91 82 260
48 94 83 265
49 97 84 270
50 100 85 275
86 280
51 105 87 285
52 110 88 290
53 115 89 295
54 120 90 300
55 125
56 130 91 305
57 135 92 310
58 140 93 315
59 145 94 320
60 150 95 325
96 330
97 335
98 340
99 345
100 350

8.1

8.2

8.3

8.4

FUhrt der Unfall zum Tod des Versicherten, bezahlt die Gesell-
schaft die vereinbarte Summe; abgezogen wird die fiir denselben
Unfall bereits geleistete Invaliditatsentschadigung.

Fiar Jugendliche unter 16 Jahren betragt die Todesfallentschadi-
gung CHF 10°000.-.

Die Todesfallsumme wird nach der gesetzlichen Erbberechtigung
ausbezahlt.

Beim Tode eines Versicherten, der Versorger von einem oder
mehreren unmiindigen Jugendlichen war, zahlt die Gesellschaft die
doppelte Versicherungssumme. Wenn neben diesen Personen
noch ein Ehepartner vorhanden ist, fallt die Summe je zur Halfte
an Ehepartner und unmiindige Personen.

Schlussbestimmungen

F9 Verhaltnis zur Haftpflichtversicherung

Die Leistungen (ausgenommen Heilungskosten) werden auf Haftpflicht-
und Regressanspriiche nicht angerechnet, es sei denn, der Halter oder

Lenker musse daflir ganz oder teilweise selber aufkommen.

SWAA253D



