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Allgemeines

A Grundlagen der Versicherung

1 Versicherungstrager

Trager der Versicherung ist die Schweizerische Mobiliar
Versicherungsgesellschaft AG mit Sitz in Bern, nachfol-
gend Mobiliar genannt.

2 Zweck

Die Versicherungsleistungen werden bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen, Berufskrankheiten und Korperscha-
digungen, die den Folgen eines Unfalls dhnlich sind, ge-
waéhrt.

3 Rechtsgrundlagen

Es gelten die Bestimmungen des Bundesgesetzes liber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
sowie des Bundesgesetzes tber die obligatorische Unfall-
versicherung (UVG) und der dazugehérenden Verordnun-
gen.

Die nachstehenden Angaben dienen lediglich als Infor-
mation fiir Arbeitgeber und Mitarbeitende. Die Gesetze
und Verordnungen gehen in jedem Fall vor.

4  Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen

Ungeachtet anderslautender Vertragsbestimmungen ge-
wahrt dieser Versicherungsvertrag keinen Versicherungs-
schutz oder sonstige Leistungen des Versicherers, soweit
und solange anwendbare gesetzliche Wirtschafts-, Han-
dels- oder Finanzsanktionen entgegenstehen.

B Abschluss der Versicherung

1 Beginn und Ablauf des Versicherungsvertrags

Die Versicherung beginnt an dem in der Police genannten
Datum und gilt fiir die in der Police vereinbarte Dauer. Sie
verlangert sich danach jeweils stillschweigend um ein
Jahr, sofern keine fristgerechte Kiindigung erfolgt ist.

2 Police

In der Police werden die Pramienzusammensetzung sowie
die Einreihung des Betriebs in den Pramientarif festgehal-
ten.

C Pramie

1 Pramienberechnung

Folgende Elemente sind bei der Pramienberechnung be-
ricksichtigt:

— der einzelne Betrieb wird nach seiner Art und seinen
Verhaltnissen in die Klassen und Stufen des Pramien-
tarifs eingereiht;

- sofern es der Pramientarif der Mobiliar vorsieht, wird
zusatzlich die vertragsindividuelle Schadenerfahrung
(Erfahrungstarifierung) zur Pramienbemessung heran-
gezogen.

Pramienanpassung

Andert aufgrund der individuellen oder kollektiven Scha-
denerfahrung die Einreihung eines Betriebs in die Klas-
sen und Stufen des Pramientarifs, kann die Mobiliar die
Anpassung des Versicherungsvertrags vom folgenden
Versicherungsjahr an verlangen. Andert der Pramientarif,
so gilt die Anderung ab Beginn des nachsten Versiche-
rungsjahrs.

Die Mobiliar gibt die neue Pramie spatestens 60 Tage vor
Ende des Versicherungsjahrs bekannt.

Ist der Versicherungsnehmer mit der Anderung nicht ein-
verstanden, kann er den Versicherungsvertrag bei einer
Erhohung des Nettopramiensatzes/der Nettopramiensat-
ze oder des Prozentsatzes des Pramienzuschlags fiir die
Verwaltungskosten, nicht jedoch bei einer Anderung der
librigen Pramienzuschlage (Umlagebeitrag fiir Teuerungs-
zulagen oder Unfallverhitungsbeitrag) innert 30 Tage nach
Erhalt der Mitteilung kiindigen. Die Kindigung ist gliltig,
wenn sie spatestens 30 Tage nach Erhalt der Mitteilung
bei der Mobiliar eintrifft.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die Kiindigung, gilt
dies als Zustimmung zur Anpassung.

Deklaration

Wurde eine provisorische Pramie vereinbart, wird die defi-
nitive Pramie auf Grund der vom Versicherungsnehmer
jahrlich per Ende des Versicherungsjahrs oder nach Auf-
I6sung des Versicherungsvertrags zu liefernden Angaben
berechnet (Lohnsummendeklaration).

Fir Personen, die gleichzeitig bei mehreren Arbeitgebern
tatig sind, deklariert jeder Arbeitgeber seinen Anteil - Gber-
steigt die Gesamtlohnsumme das UVG-Maximum - so
kann jeder Arbeitgeber seinen Anteil am UVG-Maximum
deklarieren.

Der Versicherungsnehmer erhalt dafiir von der Mobiliar
ein Deklarationsformular, das der Mobiliar ausgefiillt
innert 30 Tagen zuzustellen ist. Die Deklaration kann auf
dem Postweg oder elektronisch eingereicht werden.

Reicht der Versicherungsnehmer die verlangten Deklara-
tionsunterlagen nicht ein, wird die Pramienabrechnung
auf Grund der Einschatzung durch die Mobiliar erstellt.
Die Mobiliar kann die Richtigkeit der Einschatzung oder
die Angaben des Versicherungsnehmers jederzeit durch
Einsichtnahme in séamtliche Unterlagen nachpriifen.

Betragt die Differenz zwischen der provisorischen und der
definitiven Pramie mehr als 30 Prozent, kann die Mobiliar
die provisorische Pramie vom folgenden Versicherungs-
jahr an entsprechend anpassen.

Pramienzahlung

Die Pramien sind fir jedes Versicherungsjahr bei deren
Falligkeit im Voraus zu bezahlen.

Die Pramien fiir Berufsunfédlle und Berufskrankheiten
tragt der Arbeitgeber. Die Pramien flir Nichtberufsunfalle
gehen zu Lasten des Mitarbeitenden. Abweichende Ver-
einbarungen zu Gunsten des Mitarbeitenden bleiben vor-
behalten.

Der Arbeitgeber schuldet den gesamten Pramienbetrag.
Er zieht den allfalligen Anteil des Mitarbeitenden vom
Lohn ab.

Wird die Pramie nicht innert der Zahlungsfrist von 30 Tagen
bezahlt, so wird nach Ablauf dieser Frist zu Lasten des
Arbeitgebers ein Verzugszins erhoben.
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D Aufhebung der Versicherung

Beide Parteien konnen den Versicherungsvertrag auf das Ende
der vereinbarten Vertragsdauer hin kiindigen. Die Kiindigung
hat schriftlich zu erfolgen und muss spatestens drei Monate
vor Ablauf bei der jeweiligen Gegenpartei eintreffen.

Wird der Versicherungsvertrag stillschweigend verlangert,
kann er hiernach jeweils mit einer dreimonatigen Kiindigungs-
frist auf das Ende des Versicherungsjahrs schriftlich geklindigt
werden.

E Meldepflichten und Obliegenheiten

1 Schadenmeldung

Jeder Unfall ist der Mobiliar durch den Arbeitgeber oder
die versicherte Person unverziiglich zu melden.

Im Todesfall sind die anspruchsberechtigten Hinterbliebe-
nen zur Meldung verpflichtet.

2  Auskunftspflichten

Personen, die Versicherungsleistungen beanspruchen,
haben alle Personen und Stellen, namentlich Arbeitgeber,
Arzte, Versicherungen sowie Amtsstellen im Einzelfall zu
ermachtigen, die Auskiinfte zu erteilen, die fiir die Abkla-
rung von Leistungsanspriichen erforderlich sind. Diese
Personen und Stellen sind zur Auskunft verpflichtet.

Soweit arztliche oder fachliche Untersuchungen fiir die
Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die
versicherte Person diesen zu unterziehen.

Kommen die versicherte Person oder andere Personen,
die Leistungen beanspruchen, den Auskunfts- und Mit-
wirkungspflichten nicht nach, kann die Mobiliar auf Grund
der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen.

3 Unfallverhiitung

Das Gesetz sieht Vorschriften lber die Verhltung von
Unfallen und Berufskrankheiten vor. Der Arbeitgeber hat
unter Mitwirkung des Mitarbeitenden den gegebenen Ver-
héltnissen angepasste Massnahmen zu treffen. Die Arbeit-
nehmer sind insbesondere verpflichtet, personliche Schutz-
ausriistungen zu benltzen und vorhandene Sicherheits-
einrichtungen zu gebrauchen.

Versicherungsschutz

F Versicherte Person

Obligatorisch versichert sind alle in der Schweiz beschéaftigten
Arbeitnehmer, einschliesslich Heimarbeiter, Praktikanten und
Volontare sowie alle Lehrlinge.

Als Arbeitnehmer gilt, wer eine unselbstandige Erwerbstatig-
keitim Sinne des Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinter-
lassenenversicherung (AHV) ausiibt.

Mitarbeitende Familienglieder des Arbeitgebers sind ebenfalls
obligatorisch versichert, wenn sie einen Barlohn beziehen oder
AHV-Beitrage entrichten. Fur mitarbeitende Familienglieder
in der Landwirtschaft gelten besondere gesetzliche Bestim-
mungen.

Ausnahmen von der Versicherungspflicht befinden sich im
Gesetz.

G Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
fir die einzelne versicherte Person

1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt fiir die einzelne versi-
cherte Person an dem Tag, an dem das Arbeitsverhaltnis
beginnt oder erstmals Lohnanspruch besteht, in jedem
Fall aber im Zeitpunkt, da sie sich auf den Weg zur Arbeit
begibt.

2 Ruhen des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz ruht, solange die versicherte
Person der Militarversicherung oder einer auslandischen
obligatorischen Unfallversicherung untersteht.

3 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet mit dem 31. Tag, nach dem
Tag, an dem der Anspruch auf mindestens den halben Lohn
aufhort.

Nebst dem AHV-Lohn gelten z. B. auch Taggelder der obli-
gatorischen Unfallversicherung (UVG), der Militarversi-
cherung (MV), der Invalidenversicherung (IV), der Erwerbs-
ersatzordnung (EO) sowie jene der Krankenkasse und der
privaten Kranken- und Unfallversicherung als Lohn, so-
weit sie die Lohnfortzahlung ersetzen.

Tritt die versicherte Person vorher eine neue Stelle an,
endet der Versicherungsschutz bereits mit dem Antritt
der neuen Stelle.

Fir Teilzeitbeschaftigte, die nur fir Berufsunfalle versi-
chert sind, erlischt der Versicherungsschutz am letzten
Arbeitstag.

4 Abredeversicherung

4.1 Allgemein

Die obligatorische Versicherung der Nichtberufsunfalle
endet mit dem Ablauf des 31. Tags nach dem Tag, an dem
der Anspruch auf mindestens den halben Lohn aufhort.
Tritt der Mitarbeitende innert dieser 31 Tage keine neue
Stelle an, besteht die Mdglichkeit zum Abschluss einer
Abredeversicherung.

Die Abredeversicherung ist die Verlangerung der obliga-
torischen Versicherung der Nichtberufsunfalle bis zu
maximal sechs Monaten.

Die Abredeversicherung ist eine Moglichkeit zur Fortfih-
rung des bisherigen Versicherungsschutzes bei:

— voribergehender Reduktion der Arbeitszeit auf eine
wochentliche Stundenzahl bei der kein Versicherungs-
schutz mehr fir die Nichtberufsunfalle gegeben ist;

— bei unbezahlten Urlauben;

— zur Erhaltung des Versicherungsschutzes bei einer
Beschaftigung in einem Saisonbetrieb, wahrend der
Saisonpausen (auch fiir Mitarbeitende, die sich wah-
rend den Saisonpausen im Ausland aufhalten).

Weitere Informationen zur Abredeversicherung sind unter
mobiliar.ch abrufbar.

4.2 Ausnahmen

Arbeitslose Personen sind wahrend der Bezugsdauer der
Arbeitslosenentschadigung obligatorisch bei der SUVA
fur Nichtberufsunfélle versichert. Entsteht der Anspruch
auf die Arbeitslosenentschadigung innerhalb der 31-tégi-
gen Nachdeckung der obligatorischen Unfallversicherung,
ist keine Abredeversicherung notwendig.

Wahrend der Dauer des Militardiensts erbringt die Militar-
versicherung die Versicherungsleistungen. Wird die Arbeit
nach Beendigung des Diensts wieder aufgenommen, ist
keine Abredeversicherung abzuschliessen.




Obligatorische Unfallversicherung gemass UVG

Informationen

H Versicherte Ereignisse

1

Berufsunfalle

Als Berufsunfélle gelten Unfalle, die der versicherten Per-
son bei Arbeiten, die sie auf Anordnung des Arbeitgebers
oder in dessen Interesse ausfiihrt, zustossen. Ebenso
Unféalle wahrend der Arbeitspausen sowie vor und nach der
Arbeit, wenn sich die versicherte Person befugterweise
auf der Arbeitsstatte oder im Bereiche der mit seiner beruf-
lichen Tatigkeit zusammenhangenden Gefahren aufhalt.

Berufskrankheiten

Als Berufskrankheiten gelten Krankheiten, die bei der beruf-
lichen Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch
schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht
worden sind. Der Bundesrat erstellt die Liste dieser Stoffe
und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen.

Als Berufskrankheiten gelten auch andere Krankheiten,
von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich
oder stark Gberwiegend durch berufliche Tatigkeit verur-
sacht worden sind.

Soweit nichts anderes bestimmt ist, sind Berufskrankhei-
ten von ihrem Ausbruch an einem Berufsunfall gleichge-
stellt. Sie gelten als ausgebrochen, sobald der Betroffene
erstmals arztlicher Behandlung bedarf oder arbeitsunfa-
hig ist.

Nichtberufsunfalle

Als Nichtberufsunfélle gelten alle Unfélle, die nicht zu den
Berufsunfallen zahlen.

Mitarbeitende, deren wochentliche Arbeitszeit bei einem
Arbeitgeber weniger als acht Stunden betragt, sind nur
gegen Berufsunfélle versichert. Fir diese Personen gelten
Unfélle auf dem Arbeitsweg als Berufsunfalle.

Kiirzung und Verweigerung von Versicherungs-
leistungen

Zusammentreffen verschiedener Schadenursachen

Die Invalidenrenten, Integritatsentschadigungen und Hin-
terlassenenrenten werden angemessen gekdrzt, wenn die
Gesundheitsschadigung oder der Tod nur teilweise die
Folge eines versicherten Unfalls ist.

Schuldhafte Herbeifiihrung des Unfalls

Hat die versicherte Person den Gesundheitsschaden
oder den Tod absichtlich herbeigefiihrt, so besteht kein
Anspruch auf Versicherungsleistungen, mit Ausnahme
der Bestattungskosten.

Hat die versicherte Person den Unfall grobfahrlassig
herbeigefiihrt, so werden die Taggelder, die wahrend
der ersten zwei Jahre nach dem Unfall ausgerichtet
werden, bei Nichtberufsunfallen gekiirzt.

Hat die versicherte Person den Unfall bei Auslibung
eines Verbrechens oder Vergehens herbeigefiihrt, so
konnen die Geldleistungen gekiirzt oder in besonders
schweren Fallen verweigert werden.

Hat ein Hinterlassener den Tod der versicherten Person
vorsatzlich oder bei vorsatzlicher Ausibung eines Ver-
brechens oder Vergehens herbeigefiihrt, so kdnnen
Geldleistungen gekiirzt oder verweigert werden.

Aussergewohnliche Gefahren

Samtliche Versicherungsleistungen werden verweigert
fur Nichtberufsunfalle, die sich ereignen bei:

a auslandischem Militardienst;

b Teilnahme an kriegerischen Handlungen, Terrorakten
und bandenmassigen Verbrechen.

Die Geldleistungen werden mindestens um die Halfte
gekurzt fir Nichtberufsunfalle, die sich ereignen bei:

a Beteiligungen an Raufereien und Schlagereien, es
sei denn, die versicherte Person sei als Unbeteiligte
oder bei Hilfeleistung fir einen Wehrlosen durch die
Streitenden verletzt worden;

b Gefahren, denen sich die versicherte Person dadurch
aussetzt, dass sie andere stark provoziert;

¢ Teilnahme an Unruhen.

Wagnisse

Bei Nichtberufsunféallen, die auf ein Wagnis zurlickge-
hen, werden die Geldleistungen um die Halfte gekurzt
und in besonders schweren Fallen verweigert. Wagnis-
se sind Handlungen, mit denen sich die versicherte
Person einer besonders grossen Gefahr aussetzt, ohne
die Vorkehren zu treffen oder treffen zu kénnen, die das
Risiko auf ein vernlinftiges Mass beschrénken. Rettungs-
handlungen zu Gunsten von Personen sind indessen
auch dann versichert, wenn sie an sich als Wagnisse zu
betrachten sind.

Zusammentreffen mit anderen Sozialversicherungs-
leistungen

Die versicherte Person oder ihre Hinterlassenen mussen
der Mobiliar samtliche Geldleistungen anderer in- und
ausléndischer Sozialversicherungen bekannt geben.

Die Mobiliar kann das Mass ihrer Leistungen von der
Anmeldung des Falls bei anderen Sozialversicherungen
abhangig machen.

Das Zusammentreffen von Leistungen verschiedener
Sozialversicherungen darf nicht zu einer Uberentschadi-
gung der berechtigten Person flihren. Diese Leistungen
werden um den Betrag der Uberentschadigung gekiirzt.

Leistungen

Pflegeleistungen und Kostenvergiitungen

Heilbehandlung
Die Mobiliar bezahlt die Kosten fir

a die ambulante Behandlung durch den Arzt, den Zahn-
arzt oder auf deren Anordnung durch medizinische
Hilfspersonen sowie durch den Chiropraktor und die
ambulante Behandlung in einem Spital;

b die von einem Arzt oder Zahnarzt verordneten Arznei-
mittel und Analysen;

¢ die Behandlung, Verpflegung und Unterkunftin der all-
gemeinen Abteilung eines Spitals;

d die arztlich verordneten Nach- und Badekuren;
e die der Heilung dienlichen Mittel und Gegenstande.
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Heilbehandlung im Ausland

Fir eine notwendige Heilbehandlung im Ausland werden
der versicherten Person die Kosten nach dem fiir die So-
zialversicherung geltenden Tarif des Landes, in dem die
Behandlung stattfindet, vergttet. Dies gilt fir EU-Staa-
ten sowie in Landern mit einem Abkommen (ber die so-
ziale Sicherheit mit der Schweiz.

Soweit die versicherte Person nach dem im Behand-
lungsstaat geltenden Recht fir einen Anteil an den ent-
standenen Behandlungskosten selbst aufzukommen
hat, ist dieser Anteil nicht versichert.

In allen Ubrigen Landern wird héchstens der doppelte
Betrag der Kosten vergltet, die bei der Behandlung in
der Schweiz entstanden waren.

Behandlungskosten, welche den doppelten Betrag der
Kosten, die bei der Behandlung in der Schweiz entstan-
den wiren, libersteigen, sind von der versicherten Person
selbst zu tragen.

Hilfe und Pflege zu Hause

Es werden Beitrage an die notwendige Hilfe und Pflege
zu Hause ausgerichtet, sofern diese durch zugelassenes
Personal der Hauskrankenpflege durchgefiihrt wird.

Hilfsmittel

Die versicherte Person hat Anspruch auf die Hilfsmittel
gemass abschliessender Aufzahlung in der Verordnung
Uber die Hilfsmittel (HVUV).

Sachschaden

Vergltet werden die durch den Unfall verursachten Scha-
den an Sachen, die einen Korperteil oder eine Kérperfunk-
tion ersetzen (z. B. Schaden an bestehenden Prothesen).
Fir Brillen, Horapparate und Zahnprothesen besteht ein
Ersatzanspruch nur, wenn eine behandlungsbedirftige
Korperschadigung vorliegt.

Reise-, Transport- und Rettungskosten

Vergutet werden die notwendigen Rettungs- und Bergungs-
kosten sowie die medizinisch notwendigen Reise- und
Transportkosten.

Im Ausland entstehende Rettungs-, Bergungs-, Reise- und
Transportkosten werden bis zu 20 Prozent des Hochstbe-
trags des versicherten Jahresverdiensts vergutet.

Leichentransporte

Vergutet werden in der Regel die notwendigen Kosten flir
die Uberfiihrung der Leiche an den Bestattungsort.

Im Ausland entstehende Kosten fiir die Uberfiihrung der
Leiche an den Bestattungsort werden bis zu 20 Prozent des
Hochstbetrags des versicherten Jahresverdiensts vergl-
tet.

Bestattungskosten

Die Bestattungskosten werden verglitet, soweit sie das
Siebenfache des Hochstbetrags des versicherten Tages-
verdiensts nicht Gbersteigen.

K Taggeld

1

Anspruch und Héhe

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder
teilweise arbeitsunfahig, so hat sie Anspruch auf ein Tag-
geld.

Das Taggeld wird vom 3. Tag nach dem Unfalltag an fur
jeden Kalendertag ausgerichtet. Das Taggeld betragt bei
voller Arbeitsunfahigkeit 80 Prozent des versicherten Ver-
diensts, bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entspre-
chend gekiirzt.

Abzug bei Aufenthalt in einem Spital

Wéhrend des Aufenthalts in einem Spital kann fiir die von
der Unfallversicherung gedeckten Unterhaltskosten ein
Abzug vom Taggeld vorgenommen werden.

Der Unterhaltskostenabzug betragt

— 20 Prozent des Taggelds, im Maximum CHF 20 pro Tag,
bei Alleinstehenden ohne Unterhalts- und Untersttit-
zungspflichten;

— 10 Prozent des Taggelds, im Maximum CHF 10 pro Tag,
bei Verheirateten und unterhalts- oder unterstiitzungs-
pflichtigen Alleinstehenden.

Bei Verheirateten oder Alleinstehenden, die fir minder-
jahrige oder in Ausbildung begriffene Kinder zu sorgen
haben, wird kein Abzug vorgenommen.

Invalidenrente

Anspruch und Hohe

Wird die versicherte Person infolge des Unfalls zu min-
destens zehn Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen
des ordentlichen Rentenalters ereignet hat. Sie betragt
bei Vollinvaliditat 80 Prozent des versicherten Verdiensts,
bei Teilinvaliditat wird sie entsprechend gekiirzt.

Hat die versicherte Person Anspruch auf eine Rente der IV,
auf eine Rente der Alters- und Hinterlassenenversiche-
rung (AHV) oder auf eine gleichartige Rente einer auslan-
dischen Sozialversicherung, so wird ihr eine Komplemen-
tarrente gewahrt, welche die V- bzw. AHV-Rente bis auf
90 Prozent des versicherten Verdienstes erganzt. Es wird
hochstens jedoch der sich flir Voll- oder Teilinvaliditat
ergebende Betrag ausgerichtet.

Die Invaliden- und die Komplementarrente einschliess-
lich der Teuerungszulagen werden beim Erreichen des
ordentlichen Rentenalters fir jedes volle Jahr, das die
versicherte Person zum Unfallzeitpunkt alter als 45 Jahre
war, wie folgt gekdirzt:

a bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 Prozent:
um zwei Prozentpunkte, hochstens aber um 40 Prozent;

b bei einem Invaliditatsgrad unter 40 Prozent: um einen
Prozentpunkt, hochstens aber um 20 Prozent.

Fir die Folgen von Rickfallen und Spatfolgen gelten die
Kirzungsregelungen fiir die Invaliden- und die Komple-
mentarrente auch dann, wenn sich der Unfall vor Vollen-
dung des 45. Altersjahrs ereignet hat, sofern die durch
den Rickfall oder die Spatfolgen bewirkte Arbeitsunfa-
higkeit nach Vollendung des 60. Altersjahrs eingetreten
ist.

Revision der Rente

Andert sich der Invaliditatsgrad des Rentenbeziigers erheb-
lich, so wird die Rente fir die Zukunft entsprechend erhéht,
herabgesetzt oder aufgehoben.
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M Integritatsentschadigung

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der kérperlichen oder geistigen Integri-
tat von mindestens flinf Prozent, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene Integritdtsentschadigung in der Form einer Kapi-
talleistung.

N Hilflosenentschadigung

Bedarf die versicherte Person wegen der Invaliditat fir die
alltaglichen Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter
oder der persénlichen Uberwachung, so hat sie Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung.

O Hinterlassenenrenten

1 Anspruch

Stirbt die versicherte Person an den Folgen des Unfalls,
so haben der liberlebende Ehegatte und die Kinder im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen Anspruch auf
Hinterlassenenrenten.

2 Hohe der Renten

Die Hinterlassenenrenten betragen fir Witwen und Wit-
wer 40 Prozent, fur Halbwaisen 15 Prozent und fir Voll-
waisen 25 Prozent. Fir mehrere Hinterlassene zusammen
jedoch aber hochstens 70 Prozent des versicherten Ver-
diensts.

Haben die Hinterlassenen Anspruch auf eine Rente der
AHV, IV oder auf eine gleichartige Rente einer auslandi-
schen Sozialversicherung, so wird ihnen gemeinsam eine
Komplementarrente gewahrt, die die AHV- bzw. IV-Rente
bis auf maximal 90 Prozent des versicherten Verdiensts
erganzt.

P Massgebendes Einkommen und Berechnung
der Leistungen

Taggelder und Renten werden nach dem versicherten Ver-
dienst bemessen. Als versicherter Verdienst gilt der fir die
AHV massgebende Lohn bis zum durch den Bundesrat fest-
gelegten Hochstlohn.

Fir obligatorisch versicherte mitarbeitende Familienglieder,
Gesellschafter, Aktiondre und Genossenschafter gilt der berufs-
und ortslibliche Lohn, der ihrer Tatigkeit fiir den versicherten
Betrieb entspricht.

Weitere Ausnahmen sind im Gesetz und den Verordnungen
geregelt.

Q AQuellensteuer

Soweit die Mobiliar zur Abfiihrung der Quellensteuer auf
Ersatzeinklinften verpflichtet ist, wird die Entschadigung zu
Gunsten der versicherten Person um den Betrag der Quellen-
steuer reduziert.

mobiliar.ch die MObiIiar
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