ZUSATZBEDINGUNGEN FUR
DIE TAGGELDVERSICHERUNG
NACH KVG.

Ausgabe 2020, giiltig ab 01.01.2020

WEIL GESUNDHEIT m
ALLES IST



Fir diese ZB MONETA sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir die Krankenpflege- und Taggeld-
versicherung nach KVG vollumféinglich anwendbar. Bei allfélligen Widerspriichen gehen die ZB den AVB vor.

| Anwendungsbereich

Art. 1 Zweck

1.

Der Versicherer fithrt die freiwillige Taggeldversicherung nach
KVG. Der Versicherer gewahrt Versicherungsschutz gegen die wirt-
schaftlichen Folgen von Krankheit, Unfall und Mutterschaft im
Rahmen der vereinbarten Leistungen.

Die versicherten Leistungen sind auf der Versicherungspolice auf-
gefiihrt.

Art. 2 Aufnahmebedingungen und Vorbehalt

1.

Jede nattirliche Person, die das 15., aber noch nicht das 65. Alters-
jahr vollendet hat und in der Schweiz ihren zivilrechtlichen Wohn-
sitz hat oder erwerbstitig ist, kann die Taggeldversicherung nach
KVG beim Versicherer abschliessen.

. Die minimale Taggeldversicherung betrigt 2 Franken pro Tag, der

Hoéchstbetrag 40 Franken pro Tag.

. Bei der Taggeldversicherung miissen Fragen zum Gesundheitszu-

stand beantwortet werden. Der Versicherer kann daher vom An-
tragsteller verlangen, dass er ein drztliches Zeugnis iiber seinen Ge-
sundheitszustand vorlegt. Reicht der Antragsteller das arztliche
Zeugnis nicht innert zwei Monaten ein, ist der Versicherungsantrag
hinfallig.

. Der Versicherer kann Beeintrichtigungen der Gesundheit sowie

Schwangerschaft bzw. Mutterschaft, die bei der Aufnahme beste-
hen, durch einen Vorbehalt von der Versicherung ausschliessen.
Dasselbe gilt fiir frithere Krankheiten und Unfille, die zu Riickfal-
len fithren kénnen. Der Versicherungsvorbehalt gilt wihrend maxi-
mal funf Jahren.

. Bei Hoherversicherungen gelten die Aufnahmebedingungen (Al-

tersgrenze, Versicherungsvorbehalt) sinngemass.

. Sind bei der Aufnahme Krankheiten, Unfiélle oder Schwangerschaft

verheimlicht worden, kann der Versicherer diese durch einen Vor-
behalt nachtriglich riickwirkend ausschliessen, bereits erbrachte
Leistungen zuriickfordern und ausstehende Leistungen verweigern.

Art. 3 Freiziigigkeit

1.

Der Versicherer gewihrt Freiziigigkeit im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen.

Die versicherte Person hat ihr Recht auf Freiziigigkeit innert dreier
Monate nach Erhalt der Mitteilung der fritheren Versicherungsge-
sellschaft geltend zu machen.

. Die bei der bisherigen Versicherungsgesellschaft bezogenen Tag-

gelder werden an die Dauer der Bezugsberechtigung angerechnet.

Art. 4 Herabsetzung/Ende der Versicherung

1.

Eine Reduktion der Versicherung kann jederzeit auf Ende eines je-
den Monats schriftlich verlangt werden.

. Abgesehen von den unter Art. 15 der AVB genannten Griinden wird

die Versicherung beendet:

a. durch schriftliche Mitteilung unter Einhaltung einer dreimona-
tigen Kiindigungsfrist auf Ende eines Kalenderjahrs;

b. bei Erschopfung des Leistungsanspruchs der Leistungspflicht/
Genussberechtigung;

c. bei Aufgabe des Wohnsitzes oder der Erwerbstitigkeit in der
Schweiz im Titigkeitsgebiet von SWICA;

d. auf das Ende des Kalenderjahrs, in dem die versicherte Person
Anspruch auf die Leistungen der AHV-Altersrente erhalt;

e. bei Versicherungsausschluss;

f. bei Ubertritt in die obligatorische Taggeldversicherung des Ar-
beitgebers durch schriftliche Mitteilung unter Einhaltung einer
Kiindigungsfrist von einem Monat;

g. bei Wegfall des versicherten Erwerbseinkommens durch schrift-
liche Mitteilung unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von ei-
nem Monat.

3. Ein Ausschluss aus der Taggeldversicherung ist méglich, wenn sich
das Verhalten der versicherten Person als missbrauchlich oder un-
entschuldbar erweist und die Weiterfithrung der Taggeldversiche-
rung dem Versicherer nicht mehr zumutbar ist. Die versicherte Per-
son ist vorgingig auf diese Sanktion hinzuweisen.

Als missbrauchliches Verhalten gelten insbesondere folgende Fille:

a. Wahrheitswidriges Austfiillen des Versicherungsantrags

b. Missachtung drztlicher Anordnungen

c. Priamienverzug nach erfolgloser Zahlungsaufforderung

Art. 5 Ortliche Geltung

1. Die Versicherung ist auf die Schweiz beschrankt.

2. Versicherte Personen, die im Ausland erkranken, haben Anspruch
auf Leistungen wihrend zehn Tagen. Verlangert wird die Frist bei
Spitalaufenthalten um deren Dauer, solange sie aus medizinischen
Griinden notwendig sind.

3. Begibt sich eine arbeitsunfihige versicherte Person ohne Zustim-
mung von SWICA ins Ausland, besteht wiahrend der Zeit des Aus-
landsaufenthalts kein Anspruch auf Leistungen.

Il Leistungen

Art. 6 Taggeldanspruch

1. Ist die versicherte Person nach édrztlicher Feststellung arbeitsun-
fahig, bezahlt SWICA bei voller Arbeitsunfahigkeit das versicherte
Taggeld bis zur Hohe des nachgewiesenen Erwerbsausfalls.

2. Bei teilweiser Arbeitsunfihigkeit von mindestens 50 Prozent wird
das Taggeld entsprechend dem Grad der Arbeitsunfihigkeit ausge-
richtet.

3. Ist die versicherte Person nicht erwerbstitig und nicht Beziiger ei-
ner Arbeitslosenentschidigung, ist der Nachweis eines Lohn- bzw.
Erwerbsausfalls bis zum versicherten Betrag von 40 Franken pro
Tag nicht Voraussetzung fiir die Leistungspflicht von SWICA.

4. Gilt der Versicherte als Arbeitsloser im Sinne von Art. 10 AVIG
(Bundesgesetz iiber die obligatorische Arbeitslosenversicherung
und die Insolvenzentschadigung), richtet SWICA die Leistungen bis
zur Héhe der entgangenen Arbeitslosenentschddigung wie folgt aus:
a. bei einer Arbeitsunfihigkeit von weniger als 25 Prozent besteht

kein Leistungsanspruch;

b. bei einer Arbeitsunfihigkeit von mehr als 25 Prozent, aber
hochstens 50 Prozent das halbe Taggeld;

c. bei einer Arbeitsunfihigkeit von mehr als 50 Prozent das volle
Taggeld.

5. Nachlanger Dauer der Arbeitsunfihigkeit wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich fir die
Festlegung der Arbeitsunfihigkeit und des Taggeldanspruchs be-
riicksichtigt.

6. Ist eine Arbeitsunfihigkeit nur zum Teil auf versicherte Krankhei-
ten oder Unfille zuriickzufithren, werden die Leistungen aufgrund
arztlicher Gutachten anteilsmissig festgesetzt.

7. Die Leistung kann gekiirzt oder in schweren Féllen verweigert wer-
den:

a. wenn Krankheiten und Unfille von der versicherten Person vor-
satzlich, bei der Ausiibung eines Verbrechens oder Vergehens
herbeigefiihrt oder verschlimmert wurden;

b. wenn sich die versicherte Person einer zumutbaren 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 Abkli-
rung anfallenden Kosten zu iibernehmen.

8. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

Art. 7 Leistungsbeginn und Wartefrist

1. Wird die versicherte Person arbeitsunfihig und dauert die Arbeits-
unfihigkeit nach Ablauf der vereinbarten Wartefrist an, bezahlt
SWICA fiir die weitere Dauer der Arbeitsunfihigkeit das verein-
barte Taggeld bis zur Hohe des nachgewiesenen Erwerbsausfalls.

2. Der Leistungsanspruch beginnt in Abweichung zu Art. 17 Abs. 2
«Versicherte Leistungen» der AVB mit dem Tag der bescheinigten
Arbeitsunfihigkeit, frithestens nach Ablauf der Wartefrist.

3. Die Wartefrist ist einmal pro Kalenderjahr zu berechnen. Sie be-
ginnt mit dem ersten Tag der drztlich festgestellten Arbeitsunfahig-
keit von mindestens 50 Prozent.

4. Bleibt die Arbeitsunfahigkeit infolge der gleichen Krankheit auch
im neuen Kalenderjahr bestehen, wird fiir die aus dieser Krankheit
resultierenden Arbeitsunfahigkeit keine neue Wartefrist berechnet.

Art. 8 Leistungsdauer und Leistungsende

1. Das Taggeld wird nach Ablauf einer allfillig vereinbarten Warte-
frist fir eine oder mehrere Erkrankungen wiahrend maximal 720
Tagen innerhalb von 900 aufeinanderfolgenden Tagen ausgerichtet.

2. Die Leistungsdauer wird um die vereinbarte Wartefrist gekiirzt,
wenn ein Arbeitgeber in dieser Zeit zur Lohnfortzahlung verpflich-
tet ist.

3. Der Leistungsanspruch endet in Ergidnzung zu den unter Art. 4
Ziff. 2 aufgefiihrten Beendigungsgriinden mit der Wiederaufnahme
einer Arbeitsfihigkeit von mehr als 50 Prozent.

4. Die versicherte Person darf das Leistungsende nicht hinauszégern,
indem sie vor Ende der bescheinigten Arbeitsunfihigkeit auf das
Taggeld verzichtet.

Art. 9 Berechnung des Erwerbsausfalls

1. Das vereinbarte Taggeld gilt als Schadensversicherung. Es wird in-
soweit gekiirzt, als es nicht dem nachweisbaren Erwerbsausfall ent-
spricht. Uber das vereinbarte Taggeld hinausgehende Erwerbsein-
bussen sind nicht versichert.

2. Als nachweisbarer Erwerbsausfall wird der letzte vor der Arbeits-
unfahigkeit bezogene AHV-Bruttolohn zuziiglich Familienzulagen,
die als Kinder-, Ausbildungs- oder Haushaltszulagen im orts- oder
branchentiblichen Rahmen gewéhrt werden, berticksichtigt. Dieser
Lohn wird auf ein Jahr umgerechnet und durch 365 Tage geteilt.

3. Unterliegt der nachweisbare Erwerbsausfall starken Schwankungen
(z.B. Stundenlohner, Temporirangestellte, Provisionsbeziiger, unre-
gelmissig tatige Aushilfen), so erfolgt die Berechnung des Taggelds
folgendermassen: Der in den letzten zwolf Monaten vor der krank-
heitsbedingten Arbeitsunfihigkeit erzielte AHV-Lohn, inklusive
Familienzulagen, die als Kinder-, Ausbildungs- oder Haushaltszula-
gen im orts- oder brancheniiblichen Rahmen gewihrt werden, wird
auf ein volles Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt.

Anmerkung
Diese Zusatzbedingungen (ZB) sind giiltig fiir folgenden Versicherer:

Art. 10 Mutterschaft

1. Bei Schwangerschaft und Niederkunft bezahlt SWICA die gleichen
Leistungen wie bei Krankheit, sofern die versicherte Person bis zum
Tag der Niederkunft wihrend mindestens 270 Tagen und ohne Un-
terbrechung von mehr als drei Monaten versichert war.

2. Die versicherte Person hat Anrecht auf 16 Wochen Taggeldleistun-
gen, wovon mindestens acht Wochen nach der Niederkunft liegen
miissen. Eine allfdllig vereinbarte Wartefrist wird angerechnet.

3. Mutterschaftsleistungen werden an die Leistungsdauer gemiss Art.
7 «Leistungsbeginn und Wartefrist» nicht angerechnet.

Art. 11 Quellensteuer
Fir versicherte Personen, die der Quellensteuer unterworfen sind,
wird die Steuer von den Leistungen abgezogen.

Il Verschiedenes

Art. 12 Frist fiir Anmeldung der Krankheit

1. Die Anspriiche auf Taggeldleistungen sind spétestens innert finf
Tagen nach Ablauf der Wartefrist anzumelden. Ist eine Wartefrist
von ldnger als 30 Tagen vereinbart, hat die Anzeige spdtestens nach
dem Ablauf von 30 Tagen Arbeitsunfihigkeit zu erfolgen. Mit der
Anzeige ist ein Arztzeugnis einzureichen. Die entsprechenden Kos-
ten gehen zulasten der versicherten Person.

2. Trifft die Krankmeldung spéter ein, so gilt der Tag, an dem sie ein-
trifft, 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 Abkldrung der
Krankheit und ihrer Folgen dienen kann. Im Sinne der Schadensmin-
derungspflicht unterldsst die versicherte Person alles, was mit der Ar-
beitsunfihigkeit bzw. mit dem Bezug von Taggeldern nicht vereinbar
ist und den Heilungsverlauf verzogert. Die Arzte, die die versicherte
Person behandeln oder behandelt haben, sind von der beruflichen
Schweigepflicht gegeniiber dem Versicherer zu entbinden.

Art. 14 Beizug eines zugelassenen Arzts

1. Beieiner Krankheit zieht die versicherte Person einen zugelassenen
Arzt bei und sorgt fiir fachgemisse Behandlung. Die versicherte
Person folgt den Anordnungen des Arzts und des Pflegepersonals.

2. Der Versicherer kann eine Untersuchung durch einen von ihm be-
stimmten Arzt verlangen. In diesem Fall tibernimmt der Versiche-
rer die Fahrtkosten des giinstigsten offentlichen Verkehrsmittels
sowie andere mégliche Auslagen gemiss den Richtlinien der Suva.
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