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ALLGEMEINE

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN.

|. ALLGEMEINES

Die SWICA Versicherungen AG, als Tragerin der Versiche-
rungen nach dem Bundesgesetz Uber den Versicherungs-
vertrag (VVG), wird im Folgenden SWICA genannt.

Alle personenbezogenen Begriffe sind geschlechtsneutral
zu verstehen.

ART. 1 GEGENSTAND DER VERSICHERUNG

1. Versicherbar sind die wirtschaftlichen Folgen von
Krankheit, Mutterschaft und Unfall in Ergénzung zur
obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach dem
Bundesgesetz iber die Krankenversicherung (KVG)
und zur Unfallversicherung nach dem Bundesgesetz
tber die Unfallversicherung (UVG).

Finzelheiten zu den verschiedenen Versicherungen
sind in den Zusatzlichen Versicherungsbedingungen
(ZB) geregelt.

Fir die vermittelten Versicherungszweige gelten sepa-
rate Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) der
jeweiligen Versicherungstréger.

ART. 2 VERSICHERUNGSMOGLICHKEITEN

Der Vertrag kann nachfolgende Versicherungen umfassen:
» PRIMA Pflegezusatzversicherung

¥ CLINICA Spitalversicherung

» OPTIMA Unfallzusatzleistungen

» DENTA Zahnpflegeversicherung

» MONETA Taggeldversicherung

» VACANZA Ferien- und Reiseversicherung

ART. 3 VERTRAGSGRUNDLAGEN

Der Versicherungsvertrag unterliegt, soweit nicht die Ver
fragsbestimmungen eine abweichende Regelung enthal-
ten, den Vorschriften des Bundesgesetzes Uber den Versi-
cherungsvertrag (VVG). Solllen Bestimmungen dieser AVB
gegen zwingende Bestimmungen des VVG verstossen,
gehen letztere vor.
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ART. 4 ORTLICHER GELTUNGSBEREICH

Wird in einer Versicherung nicht ausdricklich eine weiter-
gehende Deckung zugesagt, so gelten nur diejenigen Leis-
tungen als versichert, welche von einem gemass KVG
anerkannten Lleistungserbringer innerhalb der Schweiz
erbracht werden.

Il. BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

ART. 5 KRANKHEIT UND MUTTERSCHAFT

1. Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kérperlichen
und geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines
Unfalls ist und eine medizinische Unfersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat.

Schwangerschaft und Niederkunft sowie Schwanger-
schaftskomplikationen sind den Krankheiten gleichge-
stellt, sofern die Mutter bei der Niederkunft wahrend
mindestens 365 Tagen bei SWICA fur Krankheit ver-
sichert gewesen und die Versicherungsdeckung fur
Mutterschaftsleistungen nicht durch Vorbehalt ausge-
schlossen ist.

ART. 6 UNFALL

1. Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadi-

gende Einwirkung eines ungewdhnlichen Gusseren

Fakiors auf den menschlichen Kérper, die eine Beein-

trachtigung der kérperlichen oder geistigen Gesund-

heit zur Folge hat.

Folgende Kérperschadigungen sind auch ohne unge-

wohnliche Gussere Einwirkung Unféllen gleichgestellt:

¥ Knochenbriiche, sofern sie nicht eindeutig auf eine
Erkrankung zurickzufihren sind

¥ Verrenkungen von Gelenken

» Meniskusrisse

» Muskelzerrungen

¥ Sehnenrisse

¥ Bandlésionen

» Trommelfellverletzungen



3. Beziglich der Unfalldefinition wendet SWICA die
UVG-Praxis unter Bericksichtigung der geltenden
Rechtsprechung an.

ART. 7 NOTFALL

Ein Notfall liegt vor, wenn Versicherte bei einem voriber
gehenden Auslandaufenthalt einer medizinischen Behand-
lung bedirfen und eine Rickreise in die Schweiz nicht
angemessen ist. Kein Notfall besteht, wenn sich Versi-
cherte zum Zweck dieser Behandlung ins Ausland bege-
ben.

ART. 8 ANERKANNTE LEISTUNGSERBRINGER

1. Als anerkannte Leistungserbringer gelten diejenigen
Personen und Einrichtungen, die durch die Krankenver-
sicherungsgesetzgebung (KVG) als solche anerkannt
sind.

Weitere von SWICA anerkannte Leistungserbringer
sind in den Bedingungen der einzelnen Versicherungs-
abteilungen aufgefihrt.

ART. 9 VERSICHERUNGSPERIODE
Als Versicherungsperiode gilt das Kalenderjahr.

lll. VERSICHERUNGSVERHALTNIS

ART. 10 VERSICHERTE UND LEISTUNGEN

1. Versichert sind die in der Police (Versicherungsaus-
weis) namentlich aufgefthrten Personen.

Diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen gelten
auch fir die nach Massgabe des Versicherungsver-
fragsgesefzes abgeschlossenen Kollektivvertrage.
Wer aus der Kollektivversicherung SWICA ausschei-
det, hat das Recht, innert 30 Tagen nach Orientierung
betreffend Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung
iberzutreten. Das Ubertrittsrecht gilt auch, wenn die
Kollektivversicherung dahinfallt.

Die Ubertretenden werden im gleichen Umfang versi-
chert, wie sie vorher in der Kollekfivversicherung ver-
sichert waren. Die Versicherten werden durch SWICA
oder den Kollektivversicherungsnehmer auf das Uber-
frittsrecht zum Zeitpunkt des Austritts aus der Kollektiv-
versicherung schrifflich aufgeklart.

Die Leistungen der abgeschlossenen Versicherungen
richten sich nach den Zusétzlichen Vertragsbedingun-

gen (ZB), die integrierender Bestandteil des Vertrags
sind.
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ART. 11 VERSICHERUNGSANTRAG

1. Fur den Antrag zum Abschluss einer Versicherung ist
das Antragsformular SWICA zu verwenden. Die
gestellien Fragen sind vom Antragsteller oder seinem
gesetzlichen Vertreter wahrheitsgetreu und vollstandig
zu beantworten und mit seiner Unterschrift zu bestati-
gen.

Mit dem unterzeichneten Antrag wird SWICA ermdch-
figh, jederzeit bei Arzten, Behorden und Dritten, die
for die Annahme oder die Abklarung der Annahme
notwendigen Auskinfte einzuholen. Der Antragsteller
entbindet diese Drittpersonen von ihrer gesetzlichen
und vertraglichen Schweigepflicht.

SWICA ist berechtigt, auf ihre Kosten eine vertrauens-
arztliche Untersuchung anzuordnen und den zu unter-
suchenden Arzt zu bestimmen. Eine Annahme bleibt
bis zur endgultigen Abklérung pendent.

Wenn der Anzeigepflichtige beim Abschluss der Ver
sicherung eine erhebliche Gefahrentatsache, die er
kannte oder kennen musste, schuldhaft unrichtig mitge-
feilt oder verschwiegen hat, so ist SWICA an den Ver-
frag nicht gebunden, wenn sie binnen vier Wochen,
nachdem sie von der Verlefzung der Anzeigepflicht
Kenntnis erhalten hat, vom Vertrag zuricktritt. Allenfalls
bereits erbrachte Leistungen kénnen durch den Versi-
cherer zuriickgefordert werden.

ART. 12 VERSICHERUNGSABSCHLUSS

1. Die Versicherungen konnen abgeschlossen werden
von Personen bis zum vollendeten 60. Altersjahr mit
zivilrechtlichem VWohnsitz im Tétigkeitsgebiet von
SWICA (ganze Schweiz).

SWICA st berechtigt, einzelne Krankheiten und
Unfallfolgen, die bei Versicherungsbeginn bestehen
oder friher bestanden haben und erfahrungsgemdss
zu Rickfallen fihren, unter Vorbehalt zu stellen oder
die Versicherung ohne Begrindung gegeniber dem
Antragsteller ganz abzulehnen. SWICA bestimmt die
Vorbehaltsdauer und definiert den Vorbehalt. Dem
Versicherten steht es frei, vor Ablauf der Vorbehalsfrist
auf seine Kosten den Nachweis zu erbringen, dass
ein bestehender Vorbehalt nicht mehr gerechtfertigt ist,
weil er keine Gefahrentatsache mehr darstellt, und
dessen Aufhebung zu beantragen.

Kein Vorbehalt wird bei der Aufnahme von Neugebo-
renen angebracht, wenn der Versicherungsantrag vor
der Geburt gestellt wird. Vorbehalten bleiben abwei-
chende Bestimmungen in den Zusatzlichen Versiche-

rungsbedingungen (ZB).



ART. 13 VERSICHERUNGSBEGINN

Die Versicherungen kénnen auf den Ersten eines jeden
Monats abgeschlossen werden. Der Verirag gilf, sobald
SWICA die Police (Versicherungsausweis) ausgehéndigt
oder die Annahme des Antrags erklart hat, frihestens
jedoch am vereinbarten, in der Police bezeichneten Tag.

ART. 14 VERSICHERUNGSDAUER

Die Mindestversicherungsdauer betragt eine Versiche-
rungsperiode. Fur Versicherungsabschlisse wahrend des
Kalenderjahrs wird die Pramie fur die Restzeit der Versiche-
rungsperiode erhoben. Der Vertrag verléngert sich am
Ablaufdatum und nach jedem folgenden Versicherungs-
jahr stillschweigend um ein weiteres Jahr.

ART. 15 VERTRAGSANDERUNG/-ABLOSUNG

1. Der Abschluss oder der Wechsel in eine hohere Ver
sicherungsstufe unterliegt den Bedingungen fir den
Neuabschluss eines Versicherungsvertrags.

Der Wechsel in eine niedrigere Versicherungsstufe ist
unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist
auf das Ende einer Versicherungsperiode méglich.
Fir die Taggeldversicherung gelten die Zusatzlichen
Versicherungsbedingungen (ZB) fur die Taggeldversi-
cherung gemass VVG.

Wird ein bestehender Versicherungsvertrag durch
einen neuen Vertrag bei SWICA abgelsst, so werden
bisher bezogene leistungen, die vertragsgemdss
befraglich und zeiflich beschrankt sind, bei der
Bemessung kinftiger Leistungen angerechnet.

ART. 16 VERSICHERUNGSENDE

Die Versicherung erlischt in nachfolgenden Fdllen:

» mit dem Tod des Versicherten;

¥ durch Kindigung;

¥ bei Rickiritt vom Verirag oder Ausschluss;

¥ bei Verlegung des zivilrechtlichen Wohnsitzes ins Aus-
land:;

¥ durch Verlegung des gewshnlichen Aufenthaltsortes ins
Ausland wahrend mehr als zwdlf Monaten, sofern nicht
ausdriicklich eine anders lautende schriffliche Vereinba-
rung getroffen wurde. Die besonderen Bestimmungen
(Art. 4 KWV fir entsandte Arbeitnehmer bleiben vorbe-
halten.

ART. 17 KUNDIGUNG

1. Der Vertrag kann fir jeden einzelnen Versicherten
nach ununterbrochener einjghriger Versicherungs-
dauer unfer Einhaltung einer einmonatigen Kindi-
gungsfrist auf das Ende einer Versicherungsperiode
durch den Versicherungsnehmer ganz oder nur fir ein-
zelne Versicherungen gekiindigt werden.
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Die Kindigung ist rechtzeitig erfolgt, wenn sie spétes-
tens am lefzten Tag vor Beginn der einmonatigen Kin-
digungsfrist SWICA zugestellt worden ist.

Fine Vertragskiindigung ist nur rechtsgiiltig, wenn sie
schrifflich und mit eingeschriebener Postsendung
erfolgt.

ART. 18 SISTIERUNG

1. Versicherte kénnen wahrend eines Auslandaufent-
haltes von mehr als drei Monaten die Versicherung
langstens fur einen Zeitraum von finf Jahren sistieren.
Die Sistierung ist im Voraus und schriftlich zu beantra-
gen.

Die Risikopramie betrégt 10% der ordentlichen Pr&-
mienansatze, im Minimum aber CHF 5. pro Monat
und Versicherungsabteilung.

Krankheiten, Unfélle und bestehende Mutterschaft
sowie Spdtfolgen und Rickfélle davon, die wahrend
der Sistierung auftrefen, sind nicht versichert.

Ein Versicherter muss beim VWegfall der anderweitigen
Versicherungsdeckung innert 30 Tagen den urspriing-
lichen Versicherungsschutz wieder aktivieren. Damit
fritt der volle Pramien- und Leistungsanspruch ohne
Rucksicht auf Alter und Gesundheitszustand wieder in
Kraft.

Der Versicherte hat spatestens drei Monate nach
Beginn der Sistierung und nochmals vor Aktivierung
der sistierten Ergéinzungsversicherung den Nachweis
zu erbringen, dass fur die Zeit der Sistierung eine
anderweitige, gleichwertige Versicherungsdeckung
besteht beziehungsweise bestanden hat.

7. Kann der Versicherte die verlangten Versicherungs-
nachweise nicht erbringen oder lésst er die Frist
gemdss Absatz 5 und 6 verstreichen, fallt der Versi-
cherungsschutz sofort und nicht riickwirkend dahin.

8. Wahrend der Dauer einer Sistierung kénnen die Ver-

sicherungsleistungen nicht erhdht werden.

ART. 19 RUCKTRITT

1. Nach jedem Ereignis, fir welches SWICA aus der enf-
sprechenden Versicherung eine Leistung zu erbringen
hat, kann der Versicherungsnehmer innert 14 Tagen
seit der Auszahlung der Enfschédigung oder seit ent-
sprechender Kenntnisnahme vom Vertrag zurickireten.
Die Versicherungsdeckung erlischt mit dem Eintreffen
der Mitteilung bei SWICA.

SWICA verzichtet ausdriicklich auf das ihr gesetzlich
zustehende Recht, nach Eintreten eines versicherten
Ereignisses vom Vertrag zuriickzutreten. Vorbehalten
bleibt das Recht auf Auflésung durch SWICA bei
einer Anzeigeplflichtverletzung sowie versuchtem oder
vollendetem Versicherungsbetrug.



ART. 20 DAUER DES LEISTUNGSANSPRUCHS
SWICA erbringt die versicherten Leistungen nach Aner-
kennung des Leistungsanspruchs fur die versicherte Dauer,

hdchstens aber bis zum Zeitpunkt der Aufhebung des

Vertrags.

IV. PRAMIEN

ART. 21 PRAMIENTARIF

1.

Die Préamien werden pro Versicherungsperiode
berechnet und in den Pramientarif aufgenommen.
Der Pramientarif kann eine Abstufung der Pramie nach
Alter und zivilrechtlichem Wohnsitz vorsehen.

Die Anrechnung friherer Versicherungsjahre erfolgt in
Form eines Treuerabaits.

Von versicherten Personen, die bei SWICA keine obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung fihren, kann
ein Pramienzuschlag verlangt werden.

ART. 22 PRAMIENZAHLUNG/FALLIGKEIT

1.

Die Jahrespramie ist in monatlichen Raten zu bezah-
len. Diese sind im Voraus auf den in der Pramienab-
rechnung festgesetzten Verfalltag fallig.

Halb- oder ganzjghrige Vorauszahlung ist mdglich.
SWICA kann bei Prémienvorauszahlung fir 6 bzw.
12 Monate einen Skonto gewdhren.

Die im Verlauf des Jahrs fallig werdenden Prémien gel-
fen lediglich als gestundet.

Beim Tod eines Versicherten oder beim Wegzug ins
Ausland bleiben die Pramien fir den vollen Monat
geschuldet.

Bei Kollektivvertragen erfolgt die Verrechnung der Pra-
mien in Absprache mit der vertragsabschliessenden
Partei.

ART. 23 MAHNUNG, ZAHLUNGSVERZUG

1.

Wird die Prémie nicht bis zum Falligkeitsdatum ent-
richtet, wird der Versicherungsnehmer unter Hinweis
auf die Sadumnisfolgen schriftlich aufgefordert, innert
14 Tagen nach Absendung der Mahnung Zahlung fir
die ausstehenden Pramien zu leisten. Bleibt die Mah-
nung ohne Erfolg, ruht die Leistungspflicht vom Ablauf
der Mahnfrist an.

Wird die rickstandige Pramie nicht innert zwei Mona-
ten nach Ablauf der Mahnfrist geméss Absatz 1 recht-
lich eingefordert, so wird angenommen, dass SVWICA
unter Verzicht auf die Bezahlung der rickstandigen
Pramie vom Vertrag zurickiritt.

Wird die Pramie von SWICA rechtlich eingefordert
oder nachtraglich angenommen, so lebt die Leistungs-
pflicht mit dem Zeitpunkt, in dem die riicksténdige Pré-
mie samt Mahnspesen bezahlt wird, wieder auf.
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4.

Fir Krankheiten, Unfélle und deren Folgen, die wah-
rend des Ruhens der Leistungsplflicht auftreten, kann
ein Leistungsanspruch selbst bei nachtréglicher Zah-
lung der Préimie nicht geltend gemacht werden.

ART. 24 PRAMIENANPASSUNG

1.

SWICA kann die Prémientarife aufgrund der Kosten-
entwicklung und des Schadenverlaufs auf den Beginn
eines neuen Kalenderjohres neu festlegen.

Eine Anderung der Prémien teilt SWICA den Versiche-
rungsnehmem schriftlich mit. Ist der Versicherungsneh-
mer mit der Neuregelung nicht einverstanden, kann er
die betroffene Versicherung oder den ganzen Vertrag
auf das Datum der Anderung kiindigen. Erhalt SWICA
innert 30 Tagen keine Kindigung, betfrachtet sie dies
als Zustimmung zur Neuregelung der Pramien.
Grundsétzlich legt SWICA die Pramien aufgrund des
zivilrechtlichen Wohnsitzes und des Lebensalters der
versicherfen Person fest.

Eine Pramienanpassung an das Lebensalter erfolgt
jeweils auf den 1. Januar des dem Geburistag folgen-
den Jahrs. Ein Kindigungsgrund liegt in diesem Fall
nicht vor.

Bei einem Wechsel des zivilrechtlichen VWohnsitzes
kann SWICA die Prémien auf den Zeitpunkt des
Wohnsitzwechsels anpassen. Ergibt sich aus einer sol-
chen Anderung eine Pramienerhéhung, kann der Ver
sicherungsnehmer die Versicherung innert 30 Tagen
seit Ankiindigung der neuen Prémien auf das Datum
der Anderung kiindigen. Unterldsst der Versicherungs-
nehmer die Kindigung, gilt dies als Zustimmung zur
Anpassung der Versicherung.

ART. 25 RUCKERSTATTUNG DER PRAMIEN

1.

Sofern die Prémie fur eine bestimmte Versicherungs-

daver im Voraus bezahlt wurde und der Vertrag aus

einem gesefzlich oder vertraglich vorgesehenen

Grunde vor Ende dieser Dauer aufgehoben wird,

bezahlt SWICA die auf die nicht abgelaufene Versi-

cherungsperiode entfallende Prémie fur die nicht

angebrochenen Monate zurick bzw. fordert spater

zur Zahlung féllige Raten nicht mehr ein.

Obige Regelung gilt nicht, wenn

¥ ein Ruckiritt im Schadenfall erfolgt ist;

¥ der Vertrag bei Erldschen weniger als ein Jahr in
Kraft war und der Versicherungsnehmer die Auf-
losung veranlasst hat.



V. PFLICHTEN UND
ANSPRUCHSBEGRUNDUNG

ART. 26 PFLICHT ZUR ARZTLICHEN BEHANDLUNG,
AUSKUNFTSPFLICHT

1. Fihrt eine Krankheit oder ein Unfall voraussichtlich zu
leistungen, ist sobald als méglich fir eine fach-
gemasse Behandlung zu sorgen. Der Versicherte ist
verpflichtet, den arztlichen Anordnungen oder den
Anordnungen anderer leistungserbringer im Rahmen
der Zumutbarkeit Folge zu leisten.

SWICA ist berechtigt, von den Leistungserbringem
zuséizliche Belege und Auskiinfte, insbesondere érzt-
liche Zeugnisse, einzuholen. Der Versicherungsnehmer
bzw. die versicherte Person hat zudem vollstandig
und wahrheitsgetreu Auskunft Gber alles zu geben,
was sich auf den Schadenfall sowie auf frihere Krank-
heiten und/oder Unfalle bezieht und entbindet die
leistungserbringer, die ihn behandeln oder behandelt
haben, von der beruflichen Schweigepflicht gegen-
Uber SWICA.

Der Versicherte ist Uberdies auf Anordnung von
SWICA verpflichtet, sich einer Unfersuchung durch
den von SWICA beauftragten Vertrauensarzt zu unter-
ziehen.

ART. 27 MELDEPFLICHT BEI AMBULANTER

BEHANDLUNG

1. Bei ambulanter Behandlung sind SWICA die detail-
lierten  Originalrechnungen und  -belege nach

Abschluss der Behandlung, mindestens aber einmal

jahrlich, einzusenden.

Unfalle sind durch die versicherte Person innerhalb

von 10 Tagen zu melden. Das Unfallmeldeformular

kann bei SWICA verlangt werden.

ART. 28 MELDEPFLICHT BEI STATIONARER
BEHANDLUNG

1. Aufenthalte in der Akutabteilung einer Heilanstalt oder
in einer psychiatrischen Klinik sind SWICA vor dem
Eintritt anzuzeigen. Notfallméssige Spitaleintritte sind
spdtestens innert funf Tagen zu melden.

Auf Verlangen des Versicherungsnehmers bzw. des
Versicherten leistet SWICA bei Eintritt in ein Spital
Kostengutsprache.

ART. 29 MELDEPFLICHT BEI KUREN

Die arztliche Kurverordnung ist SWICA rechtzeitig vor
Kurantritt unter Angabe der Kuranstalt oder des Heilbads
und des Datums des Kurantritts einzureichen, und es ist
eine Kostengutsprache zu verlangen.
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ART. 30 ANSPRUCHSBEGRUNDUNG

1. Werden vom Versicherten Versicherungsleistungen
geltend gemacht, sind SWICA samtliche @rztlichen
Zeugnisse, Berichte, Belege und Rechnungen von Spi-
talern, Arzten, medizinischem Personal etc. im Origi-
nal einzureichen.

Sind fir eine Krankheit oder fir Unfallfolgen neben
SWICA andere Sozial- und Privatversicherer leistungs-
pflichtig (z.B. Invalidenversicherung, Militarversiche-
rung, andere Kranken- und Unfallversicherungen), so
sind zusétzlich zu den erwahnten Unterlagen auch
die Abrechnungen dieser Versicherer einzureichen.

ART. 31 MELDEPFLICHT BEl WOHNSITZWECHSEL
Fine Anderung des zivilrechtlichen Wohnsitzes ist SWICA

umgehend schriftlich bekannt zu geben.

VI. EINSCHRANKUNGEN DES
VERSICHERUNGSSCHUTZES

ART. 32 AUSSCHLUSSE
1. Krankheiten oder Unfélle, die im Zusammenhang mit

nachstehenden Ereignissen aufireten, sind von der Ver-

sicherung ausgeschlossen:

¥ Folgen von kriegerischen Ereignissen in der Schweiz
und im Ausland. Wird der Versicherte jedoch im
land, wo er sich aufhdlt, vom Ausbruch solcher
Ereignisse Uberrascht, erlischt der Versicherungs-
schutz erst 14 Tage nach dem erstmaligen Aufireten.

¥ Auslandischer Militardienst

¥ Teilnahme an kriegerischen Handlungen, Terror-
akten und bandenmdssigen Verbrechen

¥ Beteiligung an Raufereien und Schlégereien, es sei
denn, der Versicherte sei als Unbeteiligter oder bei
Hilfeleistung fur einen Wehrlosen durch die Streite-
reien verletzt worden

» Gefahren, denen sich der Versicherte dadurch aus-
setzt, dass er andere stark provoziert

¥ Teilnahme an Unruhen

¥ Einwirkung ionisierender Strahlen und Schaden aus
Atomenergie

¥ Naturkatastrophen wie Erdbeben, Staudammbri-
che und Meteoriteneinschlage

¥ Krankheiten und Unfélle infolge Konsums von Alko-
hol, Medikamenten, Drogen und Chemikalien

¥ Selbstverstummelung, Selbsttétung sowie der Ver
such dazu



2. Keine leistungen werden zudem ausgerichtet fir:

¥ Krankheiten und Unfélle, die beim Vertragsabschluss
unter Vorbehalt gestellt wurden

¥ Kostenbeteiligungen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung

¥ Kosmetische Behandlungen (inkl. Komplikationen und
Spatfolgen)

¥ Geschlechtsumwandlungen (inkl. Komplikationen und
Spatfolgen)

¥ Behandlung von Fertilitatsstérungen

¥ Zellulartherapie

¥ Kraftigungstherapien

» Abmagerungskuren

¥ Entwohnungskuren

¥ Behandlungen, deren Wirksamkeit, Zweckmassig-
keit und Wirtschaftlichkeit nach wissenschaftlichen
Methoden nicht nachgewiesen sind

Gemass den ergénzenden Bedingungen der einzel-

nen Versicherungen kénnen weitere Leistungen ausge-

schlossen werden.

ART. 33 KURZUNGEN

1.

Die versicherfen leistungen werden gekirzt und in

besonders schwerwiegenden Féllen ganz verweigert:

¥ bei grobfahrlassiger Herbeifihrung des versicherten
Ereignisses durch den Versicherten;

» wenn sich der Versicherte den Vorschriffen und
Anordnungen des behandelnden Arztes oder Kon-
trollen, die seitens SWICA verlangt werden, nicht
unterzieht:

¥ wenn eine verlangte Auskunfts- oder Anzeigeplflicht
schwer verletzt wird.

Dauert der Versicherungsschutz nicht eine volle Versi-

cherungsperiode, werden die pro Kalenderjahr fest-

gelegten Leistungslimiten verhalinismassig reduziert.

Vorbehalten bleibt der Nachweis des Versicherten,

dass er ohne Verschulden von der Erfilllung seiner

Pflichten abgehalten wurde.
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ART. 34 MEHRFACHVERSICHERUNG

1.

Dem Versicherten darf aus den Leistungen von SWICA
oder deren Zusammentreffen mit Leistungen Diritter
kein Gewinn erwachsen. Bei der Berechnung der
Uberentschadigung werden Leistungen gleicher Art
und Zweckbestimmung  bericksichtigt, die dem
Anspruchsberechtigten aufgrund des Versicherungs-
falls zustehen.

Die Leistungen werden jeweils in Erganzung zu den-
jenigen der Sozialversicherer erbracht. Im Verhdlinis
zu den Privatversicherern gelten die gesetzlichen
Koordinationsregelungen. Bei Doppelversicherung im
Sinne von Art. 53 VWG haftet SWICA in dem Verhalt-
nis, in dem ihre Versicherungssumme zum Gesamtbe-
trag der Versicherungssummen steht.

Die Entsch&digungen aller Versicherer zusammen dir-
fen die tatsachlichen Kosten nicht ibersteigen.

Kirzt oder verweigert ein anderer Versicherer seine
leistungen, wird der durch die Kirzung des anderen
Versicherers bedingte Ausfall nicht ersetzt.

Keine Leistungsplflicht besteht, wenn der Versicherte
ohne Zustimmung des Versicherers mit einem leistungs-
pflichtigen Dritten einen feilweisen oder génzlichen
Verzicht auf Versicherungs- oder Schadenersatzleistun-
gen oder eine Kapitalabfindung vereinbart.

ART. 35 AUSRICHTUNG DER LEISTUNGEN

1.

Die leistungen der Pflegezusatzversicherungen wer
den im Nachgang zu den leistungen gemass
der schweizerischen Bundesgesetzgebung tber die
Kranken-, Unfall, Militér- und Invalidenversicherung
sowie entsprechende auslandische Versicherungs-
frager erbracht.

Besteht keine obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung bei SWICA, werden die gesetzlichen Leistungen
in Abzug gebracht.

Wird SWICA anstelle des haftpflichtigen Dritten oder
dessen Haftpflichtversicherer in Anspruch genommen,
so hat der Versicherte SWICA im Rahmen der ausge-
richtefen Leistungen seine Anspriiche abzutreten.
Entsché&digungen, die von einem hafipflichtigen Drit-
ten oder dessen Haftipflichtversicherer Gbernommen
worden sind, werden von den Leistungen von SWICA
in Abzug gebracht.

Allfallige vorgenommene Kirzungen in anderen Ver-
sicherungen aus Griinden, welche eine leistungs-
kirzung berechtigen, werden durch SWICA nicht
gedeck.



VII. VERSCHIEDENES

ART. 36 ZAHLUNGSPFLICHT

Honorarschuldner gegeniber den Leistungserbringem ist
grundsatzlich der Versicherte. Er akzeptiert jedoch anders
lautende Vertrage zwischen SWICA und den Leistungs-
erbringern, welche die Direkizahlung an die leistungs-
erbringer beinhalten.

ART. 37 HONORARVEREINBARUNGEN UND TARIFE

1. Honorarvereinbarungen zwischen Rechnungsteller
und Versicherungsnehmer sind for SWICA nicht ver-
bindlich. Ein Leistungsanspruch besfeht nur im Rahmen
des von SWICA fir den betreffenden Leistungserbrin-
ger anerkannten Tarifs.

2. SWICA anerkennt die fir die Schweizerischen Sozi-
alversicherungen gltigen Tarife und die Ublicherweise
verwendeten Privattarife. Abweichende Bestimmun-
gen in den Zusdtzlichen Versicherungsbedingungen
bleiben vorbehalten.

ART. 38 AUSZAHLUNG DER LEISTUNGEN

1. Die nach Priffung des Leistungsanspruchs von SWICA
zu erbringenden Auszahlungen erfolgen ausschliess-
lich in Schweizer Franken. Massgeblich fir die
Umrechnung sind die zum Zeitpunkt der Leistungsab-
rechnung giltigen Wechselkurse.

2. Hat die Auszahlung von Leistungen an den Versicher
fen zu erfolgen, ist dieser verpflichtef, SWICA eine
gultige Zahlungsadresse in der Schweiz bekannt zu
geben.

ART. 39 GERICHTSSTAND

Bei Streitigkeiten aus diesem Vertrag steht dem Versicher
ten wahlweise der Gerichtsstand Winterthur oder der
Gerichtsstand seines schweizerischen VWohnsitzes zur Ver-

figung.

ART. 40 VERRECHNUNG

1. SWICA kann fallige leistungen mit Forderungen
gegeniber der versicherten Person verrechnen.

2. Der Versicherte hat gegentber SWICA kein Verrech-
nungsrecht.

3. Von der versicherten Person zu Unrecht bezogene Leis-
tungen sind an SWICA zuriickzuerstatten.

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

ART. 41 ABTRETUNG

Die Anspriiche auf die versicherten Leistungen kénnen vor
ihrer endgltigen Festsetzung ohne ausdrickliche Zustim-
mung von SWICA weder abgetreten noch verpfandet
werden.

ART. 42 ANPASSUNG DER

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

1. SWICA ist berechtigt, diese AVB sowie die ergén-
zenden Bedingungen der einzelnen Versicherungen
teilweise oder in ihrer Gesamtheit anzupassen, wenn
es kostenintensivere medizinische Entwicklungen bei
Anderungen beim Kreis der medizinischen Leistungs-
erbringer oder den Therapieformen oder eine Ande-
rung der Leistung des KVG nétig machen.

2. Werden im laufe der Versicherungsdauer die Allge-
meinen Versicherungsbedingungen oder ergénzende
Bedingungen der einzelnen Versicherungen gemass
Art. 2 angepasst, so gelten fir den Versicherungsneh-
mer und SWICA die neuen Bedingungen. SWICA
teilt den Versicherungsnehmern diese Anpassungen
schrifflich mit. Versicherungsnehmer, die mit diesen
Anpassungen nicht einverstanden sind, kénnen die
entsprechende Versicherung oder den gesamten Ver-
trag auf das Datum der Anpassung kiindigen. Erhalt
SWICA innerhalb 30 Tagen keine Kindigung, gilt
dies als Zustimmung zur Neuregelung der Versiche-
rungsbedingungen.
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