ZUSATZBEDINGUNGEN FUR

DIE TAGGELDVERSICHERUNG
NACH KVG.

Ausgabe 2020, giltig ab 01.01.2020

WEIL GESUNDHEIT m
ALLES IST



LUSATZBEDINGUNGEN
SALARIA.

Fur diese ZB SALARIA sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB fir die Krankenpflege-
und Taggeldversicherung nach KVG vollumfénglich anwendbar. Bei allfalligen Widersprichen
gehen die ZB den AVB vor.

I. ANWENDUNGSBEREICH

ART. 1 ZWECK

1.

Der Versicherer fuhrt die freiwillige Taggeldversiche-
rung nach KVG. Der Versicherer gewdahrt Versiche-
rungsschutz gegen die wirtschaftlichen Folgen von
Krankheit, Unfall und Mutterschaft im Rahmen der ver-
einbarfen Leistungen.

Die versicherten Leistungen sind auf der Versicherungs-
police aufgefihrt.

ART. 2 AUFNAHMEBEDINGUNGEN UND
VORBEHALT

1.

Jede natiirliche Person, die das 15., aber noch nicht
das 65. Altersjahr vollendet hat und in der Schweiz
ihren zivilrechtlichen Wohnsitz hat oder erwerbstatig
ist, kann die Taggeldversicherung nach KVG beim
Versicherer abschliessen.

Die minimale Taggeldversicherung befrégt 2 Franken
pro Tag, der Hochstbetrag 40 Franken pro Tag.

Bei der Taggeldversicherung missen Fragen zum
Gesundheitszustand beantwortet werden. Der Versi-
cherer kann daher vom Antragsteller verlangen, dass
er ein drziliches Zeugnis tber seinen Gesundheitszu-
stand vorlegt. Reicht der Antragsteller das @rziliche
Zeugnis nicht innert zwei Monaten ein, ist der Versi-
cherungsantrag hinfallig.

Der Versicherer kann Beeintréchtigungen der Gesund-
heit sowie Schwangerschaft bzw. Mutterschaft, die
bei der Aufnahme bestehen, durch einen Vorbehalt
von der Versicherung ausschliessen. Dasselbe gilt fiir
frihere Krankheiten und Unfélle, die zu Rickfallen fih-
ren kénnen. Der Versicherungsvorbehalt gilt wahrend
maximal finf Jahren.
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5.

6.

Bei Hoherversicherungen gelten die Aufnahmebedin-
gungen (Altersgrenze, Versicherungsvorbehalt] sinn-
gemass.

Sind bei der Aufnahme Krankheiten, Unfélle oder
Schwangerschaft verheimlicht worden, kann der Ver-
sicherer diese durch einen Vorbehalt nachtraglich
rickwirkend ausschliessen, bereits erbrachte Leistun-
gen zurickfordern und ausstehende Leistungen ver
weigern.

ART. 3 FREIZUGIGKEIT

1.

Der Versicherer gewahrt Freizigigkeit im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen.

Die versicherte Person hat ihr Recht auf Freizigigkeit
innert dreier Monate nach Erhalt der Mitteilung
der friheren Versicherungsgesellschaft geltend zu
machen.

Die bei der bisherigen Versicherungsgesellschaft
bezogenen Taggelder werden an die Daver der
Bezugsberechtigung angerechnet.

ART. 4 HERABSETZUNG/ENDE DER VERSICHERUNG

1.

2.

Eine Redukfion der Versicherung kann jederzeit auf

Ende eines jeden Monats schrifilich verlangt werden.

Abgesehen von den unter Art. 15 der AVB genannten

Grinden wird die Versicherung beendet:

a. durch schriffliche Mitteilung unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kindigungsfrist auf Ende eines
Kalenderijahrs;

b. bei Erschopfung des Leistungsanspruchs der Leis-
tungspflicht/Genussberechtigung;

c. bei Aufgabe des Wohnsitzes oder der Erwerbs-
tatigkeit in der Schweiz im Tatigkeitsgebiet von
SWICA;



d. auf das Ende des Kalenderjahrs, in dem die ver-
sicherfe Person Anspruch auf die Leistungen der
AHV-Altersrente erhdlt;

e. bei Versicherungsausschluss;

f. bei Ubertritt in die obligatorische Taggeldversi-
cherung des Arbeitgebers durch schriftliche Mit
teilung unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von
einem Monat;

g. bei Wegfall des versicherten Erwerbseinkommens
durch schriftliche Mitteilung unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von einem Monat.

3. Ein Ausschluss aus der Taggeldversicherung ist még-

lich, wenn sich das Verhalten der versicherten Person

als missbrauchlich oder unentschuldbar erweist und

die Weiterfthrung der Taggeldversicherung dem Ver-

sicherer nicht mehr zumutbar ist. Die versicherte Per-

son ist vorgangig auf diese Sanktion hinzuweisen.

Als missbrauchliches Verhalten gelten insbesondere

folgende Félle:

a. Wahrheitswidriges Ausfillen des Versicherungs-
antrags

b. Missachtung arzflicher Anordnungen
Pramienverzug nach erfolgloser Zahlungsauffor-
derung

ART. 5 ORTLICHE GELTUNG

Die Versicherung ist auf die Schweiz beschrank.

2. Versicherte Personen, die im Ausland erkranken,

haben Anspruch auf Leistungen wéhrend zehn Tagen.
Verléngert wird die Frist bei Spitalaufenthalten um
deren Daver, solange sie aus medizinischen Griinden
notwendig sind.

Begibt sich eine arbeitsunfdhige versicherte Person
ohne Zustimmung von SWICA ins Ausland, besteht
wahrend der Zeit des Auslandsaufenthalts  kein
Anspruch auf Leistungen.
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Il. LEISTUNGEN

ART. 6 TAGGELDANSPRUCH

1.

Ist die versicherte Person nach arztlicher Feststellung

arbeitsunféhig, bezahlt SWICA bei voller Arbeitsunfa-

higkeit das versicherte Taggeld bis zur Hohe des
nachgewiesenen Erwerbsausfalls.

Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50

Prozent wird das Taggeld entsprechend dem Grad

der Arbeitsunfahigkeit ausgerichtet.

Ist die versicherte Person nicht erwerbstétig und nicht

Beziger einer Arbeifslosenentschadigung, ist der

Nachweis eines Lohn- bzw. Erwerbsausfalls bis zum

versicherten Betrag von 40 Franken pro Tag nicht Vor-

aussetzung fir die Leistungspflicht von SWICA.

Gilt der Versicherte als Arbeitsloser im Sinne von Art. 10

AVIG (Bundesgesetz Uber die obligatorische Arbeits-

losenversicherung und die Insolvenzentschadigung),

richtet SWICA die Leistungen bis zur Hohe der entgan-
genen Arbeitslosenentschadigung wie folgt aus:

a. bei einer Arbeitsunfhigkeit von weniger als 25
Prozent besteht kein Leistungsanspruch;

b. bei einer Arbeitsunféhigkeit von mehr als 25 Pro-
zent, aber hdchstens 50 Prozent das halbe Tag-
geld;

c. bei einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als 50 Pro-
zent das volle Taggeld.

Nach langer Daver der Arbeitsunfahigkeit wird auch

die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder

Aufgabenbereich fur die Festlegung der Arbeitsunfé-

higkeit und des Taggeldanspruchs beriicksichtigt.

Ist eine Arbeitsunféhigkeit nur zum Teil auf versicherte

Krankheiten oder Unfdlle zurickzufihren, werden die

leistungen aufgrund drztlicher Gutachten anteilsmas-

sig festgesetzt.

Die Leistung kann gekirzt oder in schweren Féllen ver-

weigert werden:

a. wenn Krankheiten und Unfélle von der versicher
fen Person vorsatzlich, bei der Austbung eines
Verbrechens oder Vergehens herbeigefihrt oder
verschlimmert wurden;

b. wenn sich die versicherte Person einer zumutbo-
ren Behandlung und Untersuchung entzieht,
widersetzt oder nicht aus eigenem Antrieb das
Zumutbare dazu beitragt;

c. bei Missachtung der gesetzlichen Bestimmungen
oder der AVB oder der Zusatzbedingungen;

d. bei Versicherungsbetrug oder dem Versuch dazu.
In diesem Fall hat die versicherte Person die dem
Versicherer bei der Abklérung anfallenden Kosten
zu Ubernehmen;

Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Bestimmungen.



ART. 7 LEISTUNGSBEGINN UND WARTEFRIST

1.

Wird die versicherte Person arbeitsunfchig und dau-
ert die Arbeitsunfdhigkeit nach Ablauf der vereinbar-
ten Wartefrist an, bezahlt SWICA fir die weitere
Dauer der Arbeitsunfahigkeit das vereinbarte Taggeld
bis zur Hohe des nachgewiesenen Erwerbsausfalls.
Der Leistungsanspruch beginnt in Abweichung zu Art.
17 Abs. 2 «Versicherte Leistungen» der AVB mit dem
Tag der bescheinigten Arbeitsunfahigkeit, frihestens
nach Ablauf der Wartefrist.

Die Wartefrist ist einmal pro Kalenderjahr zu berech-
nen. Sie beginnt mit dem ersten Tag der arztlich fest-
gestellten Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 Pro-
zent.

Bleibt die Arbeitsunfchigkeit infolge der gleichen
Krankheit auch im neuen Kalenderjahr bestehen, wird
fur die aus dieser Krankheit resultierende Arbeits-
unféhigkeit keine neue Wartefrist berechnet.

ART. 8 LEISTUNGSDAUER UND LEISTUNGSENDE

1.

Das Taggeld wird nach Ablauf einer allféllig verein-
barten Wartefrist fir eine oder mehrere Erkrankungen
wéhrend maximal 720 Tagen innerhalb von Q00 auf-
einanderfolgenden Tagen ausgerichtet.

Die Leistungsdauer wird um die vereinbarte Wartefrist
gekirzt, wenn ein Arbeitgeber in dieser Zeit zur Lohn-
fortzahlung verpflichtet ist.

Der leistungsanspruch endet in Ergdnzung zu den
unter Art. 4 Ziff. 2 aufgefihrten Beendigungsgrinden
mit der Wiederaufnahme einer Arbeitsfahigkeit von
mehr als 50 Prozent.

Die versicherte Person darf das Leistungsende nicht
hinauszogern, indem sie vor Ende der bescheinigten
Arbeitsunfchigkeit auf das Taggeld verzichtet.
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ART. 9 BERECHNUNG DES ERWERBSAUSFALLS

1.

Das vereinbarte Taggeld gilt als Schadensversiche-
rung. Es wird insoweit gekirzt, als es nicht dem nach-
weisbaren Erwerbsausfall entspricht. Uber das verein-
barte Taggeld hinausgehende Erwerbseinbussen sind
nicht versichert.

Als nachweisbarer Erwerbsausfall wird der letzte vor
der Arbeitsunfahigkeit bezogene AHV-Bruftolohn
zuziglich Familienzulagen, die als Kinder, Ausbil-
dungs- oder Haushaltszulagen im orts- oder branchen-
blichen Rahmen gewahrt werden, beriicksichtigt.
Dieser Lohn wird auf ein Jahr umgerechnet und durch
365 Toge geteilt.

Unterliegt der nachweisbare Erwerbsausfall starken
Schwankungen (z.B. Stundenléhner, Temporarange-
stellte, Provisionsbeziger, unregelméssig tétige Aushil-
fen), so erfolgt die Berechnung des Taggelds folgen-
dermassen: Der in den letzten zwalf Monaten vor der
krankheitsbedingten Arbeitsunfchigkeit erzielle AHV-
Lohn, inklusive Familienzulagen, die als Kinder, Aus-
bildungs- oder Haushaltszulagen im orts- oder bran-
cheniblichen Rahmen gewdhrt werden, wird auf ein
volles Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt.

ART. 10 MUTTERSCHAFT

1.

Bei Schwangerschaft und Niederkunft bezahlt
SWICA die gleichen Leistungen wie bei Krankheit,
sofern die versicherte Person bis zum Tag der Nieder-
kunft wéihrend mindestens 270 Tagen und ohne Unter-
brechung von mehr als drei Monaten versichert war.
Die versicherte Person hat Anrecht auf 16 Wochen
Taggeldleistungen, wovon mindestens acht Wochen
nach der Niederkunft liegen missen. Eine allféllig ver-
einbarte Wartefrist wird angerechnet.
Mutterschaftsleistungen werden an die Leistungsdauer
gemdass Art. 7 «leistungsbeginn und Wartefrist> nicht
angerechnet.

ART. 11 QUELLENSTEUER

Fur versicherte Personen, die der Quellensteuer unterwor

fen sind, wird die Steuer von den Leistungen abgezogen.



lll. VERSCHIEDENES

ART. 12 FRIST FUR ANMELDUNG DER KRANKHEIT

1. Die Anspriiche auf Taggeldleistungen sind spatestens
innert finf Tagen nach Ablauf der Wartefrist anzu-
melden. Ist eine Wartefrist von lénger als 30 Tagen
vereinbart, hat die Anzeige spdtestens nach dem
Ablauf von 30 Tagen Arbeitsunfchigkeit zu erfolgen.
Mit der Anzeige ist ein Arztzeugnis einzureichen. Die
entsprechenden Kosten gehen zulasten der versicher-
fen Person.

2. Tiifft die Krankmeldung spater ein, so gilt der Tag, an
dem sie eintrifft, als erster Tag der Arbeitsunfahigkeit.
Die Wartefrist wird ab diesem Tag gerechnet.

ART. 13 PFLICHTEN DER VERSICHERTEN PERSON
Die versicherte Person unternimmt alles, was der Abklé-
rung der Krankheit und ihrer Folgen dienen kann. Im Sinne
der Schadensminderungspflicht unterlasst die versicherte
Person alles, was mit der Arbeitsunféhigkeit bzw. mit dem
Bezug von Taggeldern nicht vereinbar ist und den Hei-
lungsverlauf verzogert. Die Arzte, die die versicherte Per-
son behandeln oder behandelt haben, sind von der beruf-
lichen Schweigeplflicht gegentber dem Versicherer zu
entbinden.

ART. 14 BEIZUG EINES ZUGELASSENEN ARZTS

1. Bei einer Krankheit zieht die versicherte Person einen
zugelassenen Arzt bei und sorgt fir fachgemasse
Behandlung. Die versicherte Person folgt den Anord-
nungen des Arzts und des Pflegepersonals.

2. Der Versicherer kann eine Untersuchung durch einen
von ihm bestimmten Arzt verlangen. In diesem Fall
Ubemimmt der Versicherer die Fahrtkosten des giins-
figsten &ffentlichen Verkehrsmittels sowie andere még-
liche Auslagen gemdss den Richtlinien der Suva.

365 TAGE IM JAHR RUND UM DIE UHR FUR SIE DA.
Telefon 0800 80 90 80 / swica.ch

ANMERKUNG

Diese Zusatzbedingungen (ZB) sind giltig fur
folgenden Versicherer:

SWICA Krankenversicherung AG
Romerstrasse 38

8400 Winterthur
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http://swica.ch

