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KUNDENINFORMATION.

IHRE KRANKENTAGGELDVERSICHERUNG IM UBERBLICK

Geschatzte Kundin, geschatzter Kunde

Das vorliegende Dokument regelt die Krankentaggeldversicherung von SWICA. Einleitend sind die wichtigsten Aspekte

zur Krankenversicherung als Ubersicht aufgefihrt. Diese Kundeninformation ist nicht rechtsverbindlich, massgebend sind

die nachfolgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Sofern zu diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die kollektive Krankentaggeldversicherung nach VWG zusétzlich Besondere Versicherungsbedingungen gelten, finden

sich dort weitere spezifische Kundeninformationen.

Wer ist Versicherungstrager?
SWICA Krankenversicherung AG,
Romerstrasse 38, 8401 Winterthur.

Wer ist versichert?

Versichert sind die auf der Police aufgefihrten Personen
bzw. Personengruppen.

Nicht versichert sind Personen ab dem vollendeten /0.
Altersjahr.

Was ist versichert?

Versichert sind Krankheiten, die eine Arbeitsunfchigkeit
von mindestens 25 Prozent zur Folge haben (Artikel 13).
Gesundheitsstrungen  infolge  Schwangerschaft oder
Geburt sind Krankheiten gleichgestellt.

Das erneute Auftreten einer Krankheit gilt als Ruckfall. Sie
wird nur dann als neve Krankheit behandelt, wenn die ver
sicherte Person zum Zeitpunkt der neuen krankheitsbeding-
fen Arbeitsunfahigkeit ununterbrochen wéhrend mindes-
tens 365 Tagen im Rahmen ihres Anstellungspensums voll
arbeitsféhig war (Artikel 15).
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Was ist nicht versichert?

» Krankheiten, die bei Eintritt in den versicherten Betrieb
oder bei Versicherungsvertragsbeginn bestehen und
eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben. Vorbehalten
bleiben die Bestimmungen Uber das Freizigigkeits-
abkommen unter den Krankentaggeld-Versicherern;

» Unfalle;

¥ Berufskrankheiten und unfallhnliche Kérperschadigun-
gen, welche nach UVG versichert sind;

¥ Krankheiten infolge kriegerischer Handlungen oder
Terrorakten oder als Folge der Teilnahme daran;

» Gesundheitsschadigungen durch ionisierende Strahlen.

Welche Leistungen kann die Krankentaggeld-

versicherung umfassen?

¥ Taggelder ab einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens
25 Prozent (Artikel 13);

» Geburtengeld in Ergénzung zur gesetzlichen Mutter-
schaftsentschadigung (Artikel 19).

Die einzelnen Leistungen sind in der Police aufgefihrt.

Welche Bedingungen miissen erfillt sein, um

Leistungen zu beziehen?

¥ Die Arbeitsunféhigkeit muss @rzilich bescheinigt sein
(Artikel 13 Absatz 1).

¥ Die Arbeitsunfahigkeit muss mindestens 25 Prozent
befragen (Artikel 13 Absatz 2).

¥ Die Wartefrist muss abgelaufen sein (Artikel 14 Absatz 1).



Wie werden die Leistungen berechnet?

Als Grundlage fir die Taggeldberechnung gilt der letzte
AHV-Lohn (inklusive Familienzulagen, die als Kinder, Aus-
bildungs- oder Haushaltszulagen im orts- oder branchen-
Gblichen Rahmen gewdhrt werden), der vor Krankheitsbe-
ginn im versicherten Betrieb bezogen wurde (Artikel 18).
Ist in der Police ein Johresverdienst fir namentlich aufge-
fuhrte Personen vereinbart, ist dieser massgebend. Ein ver-
einbarter Johresverdienst gilt als Schadenversicherung.
Der lohn wird auf ein Jahr umgerechnet und durch 365
gefeilt.

Der versicherte Verdienst ist pro Jahr auf 250000 Franken
pro Person begrenzt. Vorbehalten sind abweichende Ver
einbarungen in der Police. Leistungen Dritter wie beispiels-
weise [V-leistungen werden angerechnet.

Wie lange werden die Taggelder bezahlt?

Die Daver ist in der Police aufgefthrt. Im AHV-Alter wer
den Taggelder wéhrend maximal 180 Tagen fir alle lau-
fenden und kiinftigen Versicherungsfalle zusammen ausge-
richtet. Ab dem vollendeten 70. Altersjahr endet jeglicher
Anspruch (Artikel 16 Absatz 3).

Wie ist ein Ubertritt in die Einzelversicherung

geregelt?

Personen, die aus dem versicherten Betrieb ausscheiden,

kénnen innert 90 Tagen ohne Gesundheitsprifung in die

Einzelversicherung Ubertrefen (Artikel 12).

Kein Recht auf den Ubertritt in die Einzelversicherung

haben versicherte Personen:

¥ die in eine andere Krankentaggeldversicherung eintre-
ten;

¥ welche die vereinbarte Leistungsdauer dieser Versiche-
rung ausgeschopft haben;

» mit einem zeiflich befristeten Arbeitsvertrag von drei
Monaten oder weniger;

¥ die gelegentlich als Aushilfspersonal beschaftigt wer
den;

¥ die ausserhalb der Schweiz oder des Furstentums Liech-
tenstein wohnen;

¥ die eine AHV-Altersrente beziehen oder die das ordent-
liche AHV-Rentenalter erreicht haben:

» mit vereinbartem Jahresverdienst:

¥ die aufgrund einer Anzeigepflichtverletzung nicht mehr
versichert sind (Vertragskindigung oder Ausschluss|;

¥ bei versuchtem oder vollendetem Versicherungsmiss-
brauch.
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Wie berechnet sich die Pramie?

Die Prémie ergibt sich aus den in der Police aufgefihrten
Pramiensatzen und der versicherten Lohnsumme.

Wenn eine Vorauspramie vereinbart wurde, ermittelt
SWICA die definitive Prémie am Ende des Jahres. Eine all-
fallige Differenz wird rickvergitet bzw. in Rechnung
gestellt. Bei Vereinbarung einer Pauschalpramie wird auf
dieses Abrechnungsverfahren verzichtet. SWICA passt die
Vorauspramie fir das Folgejahr entsprechend an.
SWICA kann eine Anpassung der Pramiensdtze ab dem
folgenden Versicherungsjahr verlangen (Anpassung an
leistungsentwicklung oder bei Anderung des Préimien-
farifs). Sie informiert den Versicherungsnehmer spdtestens
30 Tage vor der Félligkeit der neuen Pramie. Der Versiche-
rungsnehmer hat daraufhin das Recht, den Vertrag zu kin-
digen.

Welche Pflichten hat der Versicherungsnehmer?

Der Versicherungsnehmer

¥ bezahlt die Prémien fristgerecht und meldet die effekti-
ven Lohnsummen fir die Berechnung der definitiven Pra-
mien (Artikel 29 und 30);

¥ informiert die versicherten Personen ber den Deckungs-
umfang der einzelnen Versicherungen;

¥ informiert die versicherten Personen Uber deren Verhal-
tenspflichten im Krankheitsfall (Artikel 21-23);

¥ informiert die versicherten Personen beim Austritt aus
dem Betrieb iber die Méglichkeit des Ubertritts in die
Finzelversicherung (Arfikel 12);

¥ meldet SWICA dallféllige Krankheiten frisigerecht (Arti-
kel 20):

¥» gewdhrt SWICA auf Anfrage Einsicht in Lohnaufzeich-
nungen und ermdchtigt sie zur Einsicht in die AHV-Dekla-
ration (Artikel 29);

¥ informiert die versicherten Personen iber die Daten-
bearbeitung.



Welche Pflichten hat die versicherte Person im

Leistungsfall?

Die versicherte Person hat

¥ im Krankheitsfall den Arbeitgeber sofort zu informieren;

¥ fir fachgemasse arztliche Pflege besorgt zu sein;

» den Anordnungen der Arzte Folge zu leisten;

¥ sich einer Untersuchung oder Begutachtung durch von
SWICA beauftragte Arzte zu unterziehen;

¥ einen voraussichtlichen Leistungsanspruch bei der
Arbeitslosen- bzw. der Invalidenversicherung rechtzeitig
anzumelden:

¥ die behandelnden Arzte sowie Arzte, die sie friher
bereits einmal behandelt haben, von der Schweige-
pflicht gegeniber SWICA zu entbinden;

» SWICA auf Anfrage weitere Auskinfte (z.B. arztliche
Zeugnisse, Gutachten, lohnbelege) zu erfeilen, Ango-
ben Uber Leistungen Dritter offenzulegen und SWICA
zur Einsicht in amtliche Akten bzw. Akten Dritter (z.B.
AHV, Arbeitgeber, weitere Versicherer) zu erméchtigen.

Wie lange léuft der Vertrag?

Die Vertragsdauer ist in der Police aufgefthrt. Nach
Ablauf der Vertragsdauer verldngert sich der Vertrag
jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht ein Vertragspart-
ner spafestens drei Monate zuvor eine Kindigung erhal-
fen hat.

Eine Kindigung ist durch den Versicherungsnehmer auch
wahrend eines versicherten Krankheitsfalls méglich — ohne
Einfluss auf den laufenden Fall.

Wie wird der Versicherungsnehmer am guten Verlauf
beteiligt?

Wurde die Versicherung mit Uberschussbeteiligung abge-
schlossen, erhdlt der Versicherungsnehmer jeweils nach
drei vollen, aufeinanderfolgenden Versicherungsjahren
einen Anteil an einem allfélligen Uberschuss aus seinem
Vertrag.

Der Uberschuss berechnet sich nachfolgender Formel:
(Jahresprémien x Prémienanteil — Schadenautwand) x
Uberschussanteil.

Pramienanteil und Uberschussanteil sind in der Police auf-
gefihrt.
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Welche Daten werden wie bearbeitet?

Im Rahmen der Vertragsanbahnung und Vertragsdurchfih-

rung (Artikel 35) erhalt SWICA unter anderem Kenntnis

von folgenden Daten:

» Kundendaten Adresse,  Geburtsdatum,
Geschlecht, Bankverbindungen usw.), gespeichert in

(Name,

elektronischen Kundendateien;

¥ Anfragsdaten (Antworten auf Antragsfragen, Gesund-
heitsdaten, Arztberichte, Angaben des Vorversicherers
Uber den bisherigen Schadenverlauf];

¥ Vertragsdaten (Vertragsdauer, versicherfe Leistungen,
Lohnsummen usw.), gespeichert in Vertragsverwaltungs-
systemen und physischen Policendossiers;

¥» Zahlungsdaten (Datum der Prémieneingange, Aus-
stande, Mahnungen, Guthaben usw.), gespeichert in
Inkassodatenbanken;

¥ leistungsdaten (Krankheits-/Unfallmeldungen von versi-
cherten Personen, Abklarungsberichte, Rechnungsbe-
lege usw.), gespeichert in physischen Leistungsdossiers
und elekironischen Leistungsapplikationssystemen.

Diese Daten werden bendtigt, um Risiken zu prifen und
einzuschatzen, den Vertrag zu verwalten und Leistungs-
falle korrekt abzuwickeln.

SWICA bewahrt Schadendaten nach Erledigung des Leis-
tungsfalls mindestens zehn Jahre auf, alle anderen Daten
zehn Jahre ab Vertragsauflésung.

Die Daten kénnen an involvierte Dritte, namentlich andere
befeiligte Versicherer, Behorden, Anwdlte und externe
Sachverstandige, weitergeleitet werden. Eine Datenweiter-
gabe kann auch zum Zweck der Aufdeckung oder Verhin-
derung eines Versicherungsmissbrauchs erfolgen.

Mit Ermachtigung des Antragstellers oder Versicherungs-
nehmers bzw. der versicherten Person kann SWICA bei
Behorden, privaten und sozialen Versicherungstragem wie
auch bei Arzten und Spitélern sachdienliche Auskiinfte
einholen und weiterleiten.

Die Gesellschaften der SWICA Gesundheitsorganisation
gewdhren einander zwecks administrativer Vereinfachung
und zu Marketingzwecken Einblick in die Kundendaten
(zwecks Identifizierung der Kunden) und die Vertragsdaten
(ohne Antrags- und Leistungsdaten).

Wichtig!

Weitergehende Informationen finden Sie in der Offerte,
im Antrag, in der Police, in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB| und in den Besonderen Versiche-
rungsbedingungen (BVB).



ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
FUR DIE KOLLEKTIVE TAGGELDVERSICHERUNG

NACH VVG.

I. GRUNDLAGEN

Versicherungstragerin ist die SVWICA Krankenversicherung
AG, Romerstrasse 38, 8401 Winterthur, nachstehend
SWICA genannt.

Die zustandige Betfreuungsstelle ist auf der Versicherungs-
police aufgefthrt. Fir allgemeine Fragen rufen Sie uns

unter der Gratisnummer 0800 80 20 80 an oder senden

ART. 1 VERTRAGSGRUNDLAGEN

Die Grundlagen des vorliegenden Vertrags bilden:

a) die Police;

b) die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, allféllige
Besondere Bedingungen und Nachtrége;

c) das Bundesgesetz iber den Versicherungsvertrag
(VWG fir Sachverhalte, die in den unter lit. a) und b)
genannten Grundlagen nicht geregelt sind;

d) alle schrifilich oder in einer Form, die den Nachweis
durch Text ermaglicht, vorliegenden verfraglichen Ver-
einbarungen zwischen SWICA und dem Versiche-
rungsnehmer! oder der versicherten Person.

Il. GELTUNG DER VERSICHERUNG

ART. 2 GRUNDSATZ
1. Der Vertrag kann folgende Versicherungen umfassen:
a) Krankentaggeld fir den Betriebsinhaber und seine
mitarbeitenden Familienmitglieder sowie fir das
Personal;
b) Unfalllaggeld fir den Betriebsinhaber und seine
mitarbeitenden Familienmitglieder;
c) Geburtengeld fir den Betriebsinhaber und seine
mitarbeitenden Familienmitglieder sowie fir das
Personal.

2. Die versicherten Personen und die versicherten Leistun-
gen sind in der Police aufgefihrt.

3. Die Krankentaggeldversicherung ist eine Schaden-
versicherung.

ART. 3 VERSICHERUNGSNEHMER, VERSICHERTE

PERSON, VERSICHERTE BETRIEBE

1. Als Versicherungsnehmer gilt die natirliche oder juris-
fische Person, die den Versicherungsvertrag abge-
schlossen hat.

2. Als versicherte Person gilt die versicherte Einzelperson
(z.B. Betriebsinhaber, Mitarbeiter).

3. Die versicherten Betriebe sind in der Police aufgefihrt.
Mitversichert sind samtliche Standorte und Niederlas-
sungen des Versicherungsnehmers in der Schweiz,
sofern nicht auf der Police etwas anderes vermerkt ist.

ART. 4 BEGINN, DAUER UND ENDE DES

VERSICHERUNGSVERTRAGS

1. Beginn und Ende des Versicherungsvertrags sind in
der Police aufgefihrt.

2. Bis zur Aushéndigung der Police oder einer definitiven
Deckungszusage kann SWICA den Antrag schriftlich
oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch
Text ermoglicht, ablehnen. Lehnt sie ihn ab, erlischt
der Versicherungsschutz drei Tage nach Eintreffen der
Mitteilung beim Versicherungsnehmer. Die Pramie ist
anfeilsmassig geschuldet.

' Der besseren Lesbarkeit wegen wird in diesem Dokument lediglich die ménnliche Form verwendet.

Dies gilt fur sémiliche geschlechtsspezifischen Begriffe im Dokument.
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3. Der Verirag verléngert sich am Ende der Vertrags-

daver automatisch jeweils um ein Jahr. Beide Vertrags-
parter kdnnen den Vertrag jeweils auf das Vertrags-
ende auflésen. Die Kindigungsfrist betragt drei
Monate. Die Kiindigung hat schrifilich oder in einer
anderen Form, die den Nachweis durch Text ermag-
licht, zu erfolgen. Wurde der Vertrag fir weniger als
ein Jahr abgeschlossen, erlischt er ohne Kindigung an
dem in der Police aufgefihrten Vertragsablauf.
Weitere Grinde fir das Enden des Vertrags sind:
a) die Geschéftsaufgabe des Versicherungsnehmers;
b) die Verlegung des Geschdfssitzes ins Ausland;
c) die Konkurserdffnung iber den Versicherungsneh-
mer (es sei denn, die Versicherungspramie wird
weiterhin durch Dritte — z.B. Konkursverwalter —
bezahlt):
d) Wegfall des Risikos.

ART. 5 KUNDIGUNG IM KRANKHEITSFALL

1.

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag nach
jedem Krankheitsfall, for den SWICA Leistungen
erbringt, kindigen. Er muss die Kindigung spdatestens
14 Tage, nachdem er von der Auszahlung Kenntnis
erhalten hat bzw. hatte erhalten kénnen, mit einge-
schriebenem Brief bei SWICA einreichen. Der Vertrag
erlischt mit dem Eintreffen der Kindigung bei SWICA.
SWICA verzichtet auf das Kindigungsrecht im Krank-
heitsfall, ausser bei Verletzung der Anzeigepflicht
oder bei versuchtem oder vollendetem Versicherungs-
missbrauch.

ART. 6 ORTLICHE GELTUNG

1.

Bei Versicherungsnehmern mit Geschéftssitz in der
Schweiz gilt die Versicherung auf der ganzen Welt.
Fir versicherte Personen, die ausserhalb der Schweiz
oder des Furstentums Liechtenstein ins Ausland ent-
sandt wurden, erlischt die Versicherung 24 Monate
nach Beginn des Auslandsaufenthalts. Die Versiche-
rung kann auf Gesuch hin verlangert werden, sofern
die Personen weiterhin durch die obligatorische Unfall-
versicherung in der Schweiz (UVG) oder im Firsten-
tum Liechtenstein (OUFL) gedeckt sind.

Fir erkrankte versicherte Personen gilt zusatzlich die
Bestimmung Art. 13 Abs. 6 und 7.
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ART. 7 DEFINITIONEN

1.

Krankheit ist jede Beeinfrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht
Folge eines Unfalls ist, die eine medizinische Untersu-
chung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeits-
unf&higkeit zur Folge hat (Art. 3 ATSG).
Arbeitsunfdhigkeit ist die durch eine Beeintréichti-
gung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte volle oder teilweise Unfdhigkeit,
im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare
Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). Nach drei Monaten
Arbeitsunféhigkeit wird auch die zumutbare Tatigkeit
in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bericksichtigt.

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeinfréichtigung
der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf dem in Betfracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu bericksichtigen. Eine Erwerbsun-
fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objekfiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 ATSG).

Fur die Begriffe Arzt, Medizinalpersonen und Heil-
anstalten gelten die Bestimmungen des UVG.
AHVG Bundesgesetz iber die Alters- und Hinterlasse-
nenversicherung (SR 831.10)

ATSG Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (SR 830.1)

AVB Allgemeine Versicherungsbedingungen

AVIG Bundesgesetz Uber die obligaforische Arbeits-
losenversicherung und die Insolvenzentschadigung
(SR 837.0)

BVG Bundesgesetz iber die berufliche Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenvorsorge (SR 831.40)

IVG Bundesgesetz iber die Invalidenversicherung
(SR 831.20)

MVG Bundesgesetz iber die Militarversicherung

(SR 833.10)

OR Bundesgesetz betreffend die Ergénzung des
schweizerischen Zivilgesetzbuches (finfter Teil: Obli-
gationenrecht] (SR 220)

UVG Bundesgesetz iber die Unfallversicherung

(SR 832.20)

VVG Bundesgesetz iber den Versicherungsvertrag
(SR 221.299.1)



lll. VERSICHERTE LEISTUNGEN ART. 10 VERSICHERTE PERSONEN

1. Versichert sind die in der Police aufgefihrten Personen
ART. 8 INHALT
SWICA gewdhrt Versicherungsschutz gegen die Folgen
von Krankheit und Geburt im Rahmen der vereinbarten
Leistungen.

oder Personengruppen, die im versicherten Betrieb
beschdftigt sind und das 70. Altersjohr noch nicht voll-
endet haben. Das durch Drittunternehmen ausgelie-
hene Personal ist nicht versichert.

2. Mitversichert sind folgende Personen:

ART. 9 AUSSCHLUSS UND KURZUNGEN

1. Nicht versichert sind:

¥ namentlich im Vertrag aufgefihrte und im Betrieb

Krankheiten, die bei Eintritt in den Betrieb oder
bei Beginn der Versicherung bestehen, solange

al

sie im Rahmen des Anstellungsgrades der arbeits-
bzw. erwerbsunféhigen Person eine Arbeitsunfa-
higkeit zur Folge haben; es sei denn, SWICA
musse die WeiterfGhrung des Versicherungsschut-
zes aufgrund von Freizigigkeitsabkommen zwi-
schen den Versicherern gewdhrleisten;

mitarbeitende, aber nicht in der Lohnbuchhaltung
aufgefihrte Familienmitglieder (Ehegatte, Kinder,
Eltern):

¥ Hausangestellte des Betriebsinhabers.

ART. 11 BEGINN UND ENDE DES
VERSICHERUNGSSCHUTZES

1.

Der Versicherungsschutz beginnt fir die einzelne ver-
sicherte Person am Tag, an dem ihr Arbeitsvertrag mit

b) Krankheiten, die durch die gesetzliche Unfallver dem versicherten Betfrieb in Kraft tritt, frihestens
sicherung (UVG) entschadigt werden; jedoch an dem im Vertrag aufgefihrten Vertragsbe-
c) Unfélle, sofem das Unfalllaggeld nicht versichert ginn. Die Versicherung tritt erst in Kraff, wenn die voll
ist; oder feilweise arbeitsunfahige versicherte Person ent-
d) Krankheiten infolge ionisierender Strahlen oder sprechend dem Anstellungsgrad wieder vollstéindig
Schaden aus Nuklearenergie. Versichert sind hin- arbeitsféhig ist. Nicht voll arbeits- bzw. erwerbsféhige
gegen Gesundheitsschadigungen, die durch arzt- versicherte Personen sind nur im Rahmen ihrer Rest-
lich verordnete Strahlenbehandlungen aufgrund arbeits- bzw. -erwerbsfahigkeit versichert.
einer versicherten Krankheit entstehen; 2. Fir namentlich bezeichnete Personen mit vereinbartem
el Krankheiten infolge kriegerischer Handlungen Jahresverdienst sind Gesundheitsprifungen erforder

oder Terrorakten oder als Folge der Teilnahme
daran. Wird die versicherte Person von solchen
Vorfallen im Ausland Uberrascht, erlischt der Ver
sicherungsschutz jedoch erst 14 Tage nach deren
erstmaligem Auftreten.
Sind Gesundheitsschadigungen nur teilweise auf ver-
sicherte Krankheiten zuriickzufihren, werden die Leis-
tungen mithilfe &rztlicher Gutachten im Verhdlinis zu
den einzelnen Ursachen festgesetzt.
. Arbeitsausfélle wegen ambulanter Untersuchungen
oder Behandlungen begrinden keinen Taggeld-
anspruch.
Bei grobfahrlassig herbeigefihrten Krankheiten ver
zichtet SWICA darauf, die leistungen zu kirzen.
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lich. SWICA bestdtigt Beginn und Umfang des Versi-
cherungsschutzes schriflich oder in einer anderen
Form, die den Nachweis durch Text ermaglicht.

Fir die versicherte Person erlischt der Versicherungs-
schutz:

a) mit ihrem Austritt aus dem versicherten Betrieb:
b)
c)

d)

mit Beendigung des Versicherungsvertrags;

mit der Vollendung des /0. Altersjahrs;

for ausserhalb der Schweiz und des Firstentums
liechtenstein entsandte Personen 24 Monate
nach Anfritt des Auslandsaufenthalts. Wird die
Versicherungsdeckung verléngert (gemdss Art. 6),
erlischt der Versicherungsschutz mit Beendigung
desjenigen der obligatorischen Unfallversicherung
in der Schweiz (UVG) oder im Firstentum Liech-
tenstein (OUFL);

e) mit dem Ausschopfen der vereinbarten Leistungs-
daver;

f) wenn infolge Zahlungsverzugs des Versicherungs-
nehmers die Leistungspflicht ruht.



ART. 12 UBERTRITTSRECHT IN DIE
EINZELVERSICHERUNG

1.

Bei Austritt aus dem Kreis der versicherten Personen
oder bei Beendigung des Versicherungsvertrags
haben versicherte Personen, die in der Schweiz oder
im Firstentum Liechtenstein wohnen, das Recht, in die
Einzelversicherung iberzutreten. Das Ubertrittsrecht ist
innert 90 Tagen schrifflich geltend zu machen.
Der Versicherungsnehmer muss ausscheidende versi-
cherte Personen schriftlich iber das Ubertrittsrecht und
die 90-agige Frist informieren. Die Information muss
spdtestens beim Austritt aus dem versicherten Betrieb
schriftlich erfolgen.
Die Einzelversicherung beginnt einen Tag nach dem
Ausscheiden aus dem versicherten Personenkreis bzw.
nach Beendigung des Versicherungsvertrags.
Beim Ubertritt werden die Versicherungsleistungen
den neuen Verhdlinissen angepasst. Der letzte versi-
cherte Lohn gilt als Basis fir die Berechnung des ver-
sicherten Lohnes in der Einzelversicherung. Versicher-
bar ist hochstens der Befrag, der aus der
Arbeitslosenentschadigung  resultieren wirde. Die
Wartefrist kann auf Wunsch der versicherfen Person
verléngert oder (auf minimal 30 Tage) verkirzt wer
den. Es gelten die akiuellen Bedingungen und Tarife
der Einzelversicherung. Fir die Weiterfihrung der Ver
sicherung sind das Alter und der Gesundheitszustand
zur Zeit der Aufnohme in die Kollektivversicherung
massgebend. Allféllige Vorbehalte (Deckungsaus-
schlisse] werden Gbernommen.

Kein Ubertrittsrecht besteht:

a) bei Stellenwechsel und Ubertritt in die Kranken-
taggeldversicherung des neuen Arbeitgebers,
sofern der neue Versicherer aufgrund von Freizi-
gigkeitsabkommen die Weiterfihrung des Versi-
cherungsschutzes gewdhrleisten muss;

b) bei Auflésung des vorliegenden Vertrags und
Weiterfihrung desselben durch einen anderen
Versicherer fur denselben Personenkreis oder Teile
davon;

c) fir Personen mit einem zeitlich befristeten Arbeits-
vertrag von drei Monaten oder weniger sowie fur
gelegentlich beschaftigtes Aushilfspersonal;

d) fir Selbststandigerwerbende und/oder deren mit-
arbeitende Familienangehérige, die weder einen
Barlohn beziehen noch AHV-Beitrdge entrichten;

e) fur Personen ab dem Bezug der AHV-Altersrente
oder nach Erreichen des ordentlichen AHV-Ren-
tenalters;

f)  sofern die vereinbarte Leistungsdauer aus der Kol-
lektivversicherung ausgeschopft ist;

gl bei einer befristeten Deckungszusage, ohne dass
ein Versicherungsvertrag zustande kommt;

h) bei Kindigung oder Ausschluss als Folge einer
Anzeigepflichtverletzung;
i) bei versuchtem oder vollendetem Versicherungs-
missbrauch.
Ist die versicherte Person beim Ausscheiden aus dem
versicherten Befrieb arbeitsunfchig, werden samiliche
leistungen der Kollektivversicherung belastet. Das-
selbe gilt, wenn die versicherte Person innerhalb von
180 Tagen nach dem Ubertritt in die Einzelversiche-
rung einen Rickfall einer Krankheit erleidet, die bereits
wdhrend des Kollektivvertrags behandlungsbedirftig
war.

ART. 13 ANSPRUCH AUF TAGGELDLEISTUNGEN

1.
2.
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Es muss ein nachweisbarer Erwerbsausfall vorliegen.

Ist die versicherte Person nach arztlicher Feststellung

arbeitsunféhig, bezahlt SWICA bei voller Arbeitsunfa-

higkeit das im Vertrag aufgefthrte Taggeld bis zur

Hohe des nachgewiesenen Erwerbsausfalls.

Bei teilweiser Arbeitsunfchigkeit von mindestens

25 Prozent wird das Taggeld entsprechend dem

Grad der Arbeitsunfahigkeit ausgerichtet.

Gilt die versicherte Person als arbeitslos im Sinne von

Art. 10 AVIG, bezahlt SWICA die Leistungen bis zur

Hohe der entgangenen Arbeitslosenentschadigung

wie folgt:

a) bei einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als 25 Pro-
zent das halbe Taggeld;

b) bei einer Arbeitsunfchigkeit von mehr als 50 Pro-
zent das volle Taggeld.

SWICA bezahlt kein Krankentaggeld,

a) solange die versicherte Person leistungen aus der
eidgendssischen oder kantonalen Mutterschafts-
versicherung oder aus einer privaten Geburten-
taggeldversicherung bezieht;

bl nach jeder Geburt, die nach dem 6. Schwanger-
schaftsmonat erfolgt, wahrend der Dauer des
gesefzlichen Beschaftigungsverbots.

Auslander ohne Niederlassungs- oder Jahresaufent-

haltsbewilligung in der Schweiz, die sich im Ausland

aufhalten, kénnen keine Leistungen mehr beziehen,
sobald die gesetzliche Frist zur Lohnfortzahlung sei-
tens des Arbeitgebers abgelaufen ist. Davon ausge-
nommen sind Auslandsaufenthalte im Auftrag des

Arbeitgebers. Fir Grenzganger aus EU-/EFTA-Mit+

gliedstaaten mit entsprechender Grenzgdngerbewilli-

gung (Auslénderausweis G| gelten diese Einschrén-
kungen nur ausserhalb ihres Wohnortes in einem EU-/

EFTA-Mitgliedstaat und dessen néherer Umgebung.

Begibt sich eine arbeitsunféhige versicherte Person

ohne die Zustimmung von SWICA ins Ausland,

besteht wahrend der Zeit des Auslandsaufenthalts kein

Anspruch auf Leistungen.



ART. 14 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.

Die Wartefrist beginnt mit dem ersten Tag der @rzilich
festgestellten  Arbeitsunféhigkeit von  mindesfens
25 Prozent, frihestens aber drei Tage vor der ersten
arztlichen Behandlung. Die Tage mit mindestens
25-prozentiger Arbeitsunfahigkeit z&hlen fur die

Berechnung der Wartefrist als ganze Tage.

ART. 15 RUCKFALL

1.

Das erneute Auftreten einer Krankheit gilt als Ruckfall.
Es wird als neuer Krankheitsfall behandelt, wenn die
versicherte Person vor der neuen Arbeitsunfahigkeit
ununterbrochen wahrend mindestens 365 Tagen im
Rahmen des Anstellungspensums zum Zeitpunkt der
neuen Arbeitsunféhigkeit voll arbeitsfahig war.
Arbeitsunfahigkeitstage von mindestens 25 Prozent
aus friheren Arbeitsunféhigkeitsperioden werden bei
einem Rickfall wie folgt beriicksichtigt:

a) Bei vorbestandener Versicherungsdeckung wer-
den die Tage sowohl an die leistungsdauer sowie
an die Wartefrist angerechnet.

b) Bei fehlender Versicherungsdeckung werden die
Tage nur an die Leistungsdauer angerechnet.
Ruckfalle nach Erléschen des Kollektivversicherungs-
schutzes sind nur im Rahmen der Taggeldhshe der
bei SWICA bestehenden Einzeltaggeldversicherung

versichert.

ART. 16 LEISTUNGSDAUER

1.

Das Taggeld wird maximal wahrend der vertraglich
festgelegten Dauer ausbezahlt. Die Wartefrist wird an
die leistungsdauer angerechnet.

Tritt wéhrend eines Krankheitsfalls eine zusatzliche
Krankheit ein, werden die anspruchsberechtigten
Tage des ersten Falls an die leistungsdauer angerech-
net.

Besteht zum Zeitpunkt des Erreichens des ordentlichen
AHV-Rentenalters eine Arbeitsunfchigkeit, so erlischt
der leistungsanspruch, ausser die versicherte Person
weist nach, dass das Arbeitsverhdlinis bei bestehen-
der Arbeitsfhigkeit angedauert hatte. Vom ordentli-
chen AHV-Rentenalter an wird das Taggeld noch
wahrend maximal 180 Tagen fir alle laufenden und
kinftigen Versicherungsfélle zusammen ausgerichtet,
langstens jedoch bis zum vollendeten 70. Altersjahr.
Tage mit mindestens 25-prozentiger Arbeitsunfchigkeit
z&hlen fur die Berechnung der leistungsdaver als
ganze Tage.
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5. Nach Erldschen des Versicherungsschutzes bezahlt

SWICA das Taggeld fir Krankheiten, die wéhrend
der Vertragsdauer eingetreten sind, bis die versicherte
Person wieder mindestens 75 Prozent arbeits- oder
erwerbsfahig ist und maximal bis zum Ablauf der ver-
einbarten Leistungsdauer.

Tritt nach Ausschépfung der vereinbarten Leistungs-
daver eine neue Krankheit auf, so besteht fir diese
nur Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
zuvor ihre Arbeitsfahigkeit ganz oder teilweise wie-
dererlangt hat, und nur im Umfang der durch die neue
Krankheit bedingten zusatzlichen Arbeitsunféhigkeit.
Wenn der Leistungsanspruch geméss Abs. 1 ausge-
stevert ist und ein Rickfall geméss Art. 15 Abs. 1 ein-
fritt, erbringt SWICA das Taggeld maximal wéhrend
der Lohnfortzahlungspflicht des Arbeitgebers gemdss
Art. 324a OR.

ART. 17 LEISTUNGEN DRITTER

1.

Erhélt die versicherte Person fur die Krankheit eine Leis-
tung von staatlichen oder betrieblichen Versicherun-
gen oder von einem haftpflichtigen Dritten, ergénzt
SWICA diese leistungen nach Ende der Wartefrist bis
zur Hohe des versicherten Taggelds. Tage mit Teilleis-
tungen infolge Kirzung wegen Anspruchs auf Leistun-
gen Dritter z&hlen fir die Berechnung der Leistungs-
dauer und Wartefrist voll. Diese Bestimmungen gelten
auch fur gleichartige Versicherungsinstitutionen mit Sitz
im Furstentum Liechtenstein sowie im Ubrigen Ausland.
Fur die Dauer, wahrend welcher die versicherte Per-
son gemdss kanfonaler oder eidgendssischer Gesetz-
gebung Anspruch auf Familienzulogen hat, ruht die
Leistungspflicht von SWICA fir die Familienzulagen.
SWICA erbringt im Rahmen von freiwilligen Vorleis-
tungen an Stelle eines haftpflichtigen Dritten Taggeld-
zahlungen zur Deckung des Erwerbsausfalls nur
gegen schrifiliche Abtretung der Anspriiche der versi-
cherfen Person oder des Anspruchsberechtigten im
Umfang ihrer Leistungen.

Steht der Taggeld- oder Rentenanspruch einer staatli-
chen oder befrieblichen Versicherung noch nicht fest,
so kann SWICA das versicherte Taggeld freiwillig
bevorschussen. In diesem Fall fordert SWICA die zu
viel erbrachten Lleistungen ab Beginn des Taggeld-
oder Renfenanspruchs bei der versicherten Person
zuriick. Die dllféllige Bevorschussung erfolgt deshalb
unter dem ausdricklichen Vorbehalt der Verrechnung
mit den Leistungen der eidgendssischen IV oder der
Verrechnung der Rickforderung von SWICA anlass-
lich der Taggeld- oder Rentennachzahlung anderer
staatlicher oder betfrieblicher Versicherungen. Die
Ruckforderung oder Verrechnung erfolgt im Umfang
der fir die gleiche Zeit zugesprochenen IV-Rente bzw.



Toggelder oder Renten anderer staatlicher oder
befrieblicher Versicherungen und kann ohne zusdtzli-
che Vollmacht der versicherten Person erfolgen. Die
versicherte Person tritt im Umfang der Vorleistungen
von SWICA ihre Anspriche gegeniber den anderen
Versicherungstragern an SWICA ab.

Bestehen zur Deckung des Verdienstausfalls mehrere
Versicherungen bei konzessionierten Gesellschaften,
wird der versicherte Verdienstausfall aus diesem Ver
trag lediglich im Verhdlinis zu den von allen beteilig-
fen Versicherern zusammen garantierfen Leistungen
gedeckt. Diese Bestimmung gilt nicht fur versicherte
Personen mit vereinbartem Jahresverdienst.

Die Leistungspflicht von SWICA entfall, wenn die ver
sicherte Person ohne vorherige Zustimmung von
SWICA einen Vergleich mit Dritten abschliesst.
SWICA ist nicht leistungspflichtig, wenn die versi-
cherte Person eine Forderung gegeniber einem Drit-
fen nicht rechtzeitig geltend macht oder sich nicht um
ihren Eingang bemiht.

Die versicherte Person hat SWICA iber Art und Aus-
mass samilicher Leistungen Dritter unverziglich zu
informieren.

ART. 18 BERECHNUNG DER LEISTUNGEN

1.

Als Grundlage fir die Bemessung der prozentualen
Taggelder gilt der letzte vor der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit bezogene AHV-Lohn inklusive Fami-
lienzulagen, die als Kinder, Ausbildungs- oder Haus-
haltszulagen im orfs- oder brancheniblichen Rahmen
gewdhrt werden. Vorbehalten bleibt eine Anpassung
in Fallen, in denen dieser Lohn nicht mehr den tatséich-
lichen Verhalinissen (mutmasslich entgangener Ver-
dienst) entsprechen wiirde. Dieser Lohn wird auf ein
volles Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt. Fir
nicht AHV-Pflichtige werden ebenfalls die AHV-Nor-
men, inklusive Familienzulagen, die als Kinder, Aus-
bildungs- oder Haushaltszulagen im orts- oder bran-
chenublichen Rahmen gewdhrt werden, angewendet.
Allfallige Lohnerhdhungen wdahrend der Dauer der
Arbeitsunféhigkeit werden nicht beriicksichtigt. Indivi-
duell vereinbarte Llohnanpassungen oder Anderungen
des Angestellienverhdlinisses werden in der Taggeld-
berechnung beriicksichtigt, sofern diese vor dem Ein-
fritt der Arbeitsunfahigkeit schriftlich vereinbart worden

sind.

2. Unterliegt der Verdienst starken Schwankungen (z.B.

Stundenléhner, Temporarangestellte, Provisionsbezi-
ger, unregelmdssig tatige Aushilfen), so erfolgt die
Berechnung des Taggelds folgendermassen: Der in
den letzten zwolf Monaten vor der krankheitsbeding-
ten Arbeitsunfahigkeit erzielte AHV-Lohn, inklusive
Familienzulagen, die als Kinder, Ausbildungs- oder
Haushaltszulagen im orts- oder brancheniblichen
Raohmen gewdhrt werden, wird auf ein volles Jahr
umgerechnet und durch 365 geteilt.

Ein Verdienst aus anderweitiger Tatigkeit als fir den
versicherten Betrieb wird nicht bericksichtigt.

Sofern im Voraus ein Jahresverdienst vereinbart wurde,
gilt dieser. Der vereinbarte Jahresverdienst gilt nicht als
Summenversicherung, sondern als Schadenversiche-
rung. Wir verzichten auf den Nachweis des tatséch-
lichen Erwerbsausfalls bis zur Hohe des vereinbarten
Jahresverdienstes. Uber den vereinbarten Johresver
dienst hinausgehende Erwerbseinbussen sind nicht
versichert. Besteht nach Ende der leistungsdauer eine
dauvernde Erwerbsunféhigkeit, reduziert sich der ver-
einbarte Jahresverdienst um den entsprechenden Pro-
zentsatz.

Wurde fir die sich in Ausbildung befindenden Per-
sonen kein Jahresverdienst vereinbart, gilt der tat-
sachliche bzw. nach Abschluss der Ausbildung der
branchentbliche oder im bereits abgeschlossenen
Arbeitsvertrag festgelegte Lohn.

Der versicherte Verdienst pro Person und Jahr ist auf
250000 Franken und pro Tag auf den 365. Tell
davon begrenzt, ausser es bestehen andere Verein-
barungen.

Die ermittelten Taggelder werden fur jeden Kalender-
fag ausgerichtet.

ART. 19 GEBURTENGELD
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1.

Sofern in der Police aufgefihrt, bezahlt SWICA das
versicherte Geburtengeld in Erganzung zur gesetzli-
chen Mutterschaftsentschadigung wahrend der verein-
barten Kalendertage fir jede Geburt. Die vereinbarte
Wartefrist wird an die Leistungsdauer angerechnet.
Besteht die Geburtengeldversicherung fur die versi-
cherte Person zum Zeitpunkt der Geburt seit weniger
als 270 Tagen, wird das Geburtengeld fir 21 Kalen-
dertage (abziglich der vereinbarten Wartefrist)
bezahlt.



IV. VERHALTENSPFLICHTEN

ART. 20 FRIST FUR ANMELDUNG DER KRANKHEIT

1. Wer Taggeldleistungen beziehen will, muss sich sp&-
festens finf Tage nach Ablauf der Wartefrist melden.
Ist jedoch eine Wartefrist von mehr als 30 Tagen ver-
einbart, muss die Anzeige spatestens nach 30 Tagen
Arbeitsunféhigkeit erfolgen.

2. Die Leistung kann um den Betrag gekirzt werden, um
den sich die leistung bei rechtzeitiger Anmeldung
gemindert hétte, wenn die Anmeldung schuldhaft zu
spat oder gar nicht erfolgt.

3. Dauvert die Krankheit lénger als einen Monat, bené-
figt SWICA monatlich ein Zeugnis tber Grad und
Dauer der Arbeitsunfahigkeit. SWICA zahlt das Tag-

geld in diesem Fall monatlich.

ART. 21 PFLICHTEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS

BZW. ANSPRUCHSBERECHTIGTEN

1. Die versicherte Person unternimmt alles, was der
Abklarung der Krankheit und ihrer Folgen dienen
kann. Im Sinne der Schadenminderungspflicht unter-
laisst die versicherte Person alles, was mit der Arbeits-
unfchigkeit bzw. mit dem Bezug von Taggeldern nicht
zu vereinbaren ist und den Heilungsverlauf gefdhrdet
oder verzégert. Die Arzte, die die versicherte Person
behandeln oder behandelt haben, sind SWICA
gegeniber von der beruflichen Schweigeplflicht zu
entbinden.

2. Der Versicherungsnehmer informiert jede versicherte
Person Uber die Verhaltenspflichten im Krankheitsfall.

ART. 22 BEIZUG EINES ZUGELASSENEN ARZTES

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 Arztes und des Pflegepersonals. Jede ver-
sicherte Person ist verpflichtet, sich einer Untersuchung
oder Begutachtung durch Arzte, die SWICA beauf
tragt hat, zu unterziehen.

2. SWICA ist berechtigt, Patientenbesuche durchzufiih-
ren sowie zusdtzliche Informationen einzuholen. Dar-
unter fallen beispielsweise Belege und Auskinfte, drzt-
liche Zeugnisse, Berichte, Lohnabrechnungen oder
amtliche Akten.

ART. 23 SCHADENMINDERUNGSPFLICHT

1. Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person
einer zumutbaren Behandlung oder Eingliederung ins
Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsféhigkeit oder eine neue Erwerbsméglichkeit
verspricht, oder tragt sie nicht aus eigenem Antrieb
das ihr Zumutbare dazu bei, so kdnnen ihr die Leistun-
gen voribergehend oder davernd gekirzt oder ver-
weigert werden.

2. Sofem eine in ihrem angestammten Beruf arbeitsunfé-
hige versicherte Person nicht innerhalb des Betriebs
eingegliedert werden kann, ist sie gehalten, innert
drei Monaten Arbeit in einem anderen Erwerbszweig
zu suchen und sich bei der Invaliden- und Arbeitslo-
senversicherung anzumelden.

3. Wird die Restarbeitsfchigkeit nicht verwertet, so erfolgt
die Taggeldberechnung unter Bericksichtigung der
Schadenminderungsplflicht der versicherten Person.

4. Meldet sich die arbeitsunféhige Person nicht bei der
Arbeitslosen- bzw. der Invalidenversicherung an, so
kann SWICA die Taggeldzahlungen einstellen oder
reduzieren. Allféllige Leistungen werden unter Beriick-
sichtigung der von diesen Versicherungen mutmasslich
zu erbringenden Leistungen berechnet.

ART. 24 FOLGEN BEI NICHTBEACHTUNG DER
VERHALTENSPFLICHTEN

Werden die Pflichten gemdss Art. 20-23 verletzt, kann
SWICA ihre leistungen kirzen oder verweigern.

ART. 25 QUELLENSTEUER

1. Werden Versicherungsleistungen an den Versiche-
rungsnehmer zur Weiterleitung an die versicherte Per-
son ausgerichtef, haftet dieser fir die gesetzeskon-
forme Abrechnung und Ablieferung der Quellensteuer.

2. Wird SWICA trotzdem von der Steuerbehdrde
belangt, steht ihr ein Regressrecht auf den Versiche-
rungsnehmer zu.

ART. 26 VERRECHNUNG UND RUCKFORDERUNG
Bezahlt SWICA irtimlich Taggelder, sind diese vom Ver
sicherungsnehmer bzw. von der versicherten Person auf
schriffliche Aufforderung hin zuriickzuerstatten. Zugunsten
von SWICA besteht ein Verrechnungsrecht, nicht aber fir
den Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person.

ART. 27 VERPFANDUNG UND ABTRETUNG
Forderungen gegenuber SWICA dirfen weder abgetre-
fen noch verpféndet werden. Abtretungen oder Verpfan-

dungen derartiger Forderungen kénnen gegeniber
SWICA nicht durchgesetzt werden.
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V. PRAMIE

ART. 28 PRAMIENBERECHNUNG
Massgebend fir die Berechnung der Pramien ist der AHV-
Lohn bis 250000 Franken pro Person und Jahr, ausser

wenn andere Vereinbarungen existieren. Die an nicht

AHV-pflichtige Personen bezahlten L&hne sind ebenfalls
nach den AHV-Normen zu bericksichtigen. VWurden Jah-
resléhne vereinbart, gelten diese.

ART. 29 PRAMIENABRECHNUNG

1.

Sind Vorausprémien vereinbart, gibt der Versiche-
rungsnehmer SWICA nach Erhalt des Deklarationsfor-
mulars innert Monatsfrist die notwendigen Angaben
bekannt. Gestitzt auf diese Angaben berechnet
SWICA die endgiltigen Pramienbetrage.

Versaumt es der Versicherungsnehmer, die Angaben
fristgerecht mitzuteilen, setzt SWICA die Pramie mit-
tels Schatzung fest. Der Versicherungsnehmer hat das
Recht, die Schatzung innerhalb von 30 Tagen nach
Erhalt der Abrechnung zu beanstanden. Ohne Bean-
standung gilt die geschdtzte Prémie als akzeptiert.
SWICA kann alle massgeblichen Unterlagen (z.B.
lohnaufzeichnungen, Belege, AHV-Abrechnungen)
des Betriebs einsehen und insbesondere eine Kopie
der AHV-Deklaration einverlangen, um die Angaben
auf dem Deklarationsformular zu prifen. SWICA st
auch berechtigt, direkt bei der AHV Einsicht zu neh-
men.

Die definitive Préamie des Vorjahrs gilt als neue Voraus-
pramie fur das darauffolgende Versicherungsjahr.

ART. 30 PRAMIENZAHLUNG

1.

Die Prémie ist ohne anderslautende Vereinbarung pro
Versicherungsjahr festgesetzt und im Voraus am Ver-
falllag zur Zahlung fallig. Bei Ratenzahlung bleibt die
ganze Jahresprémie geschuldet. Ist nichts anderes ver-
einbart, gilt der 1. Januar als Hauptprémienverfall und
das Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Wird die Pramie nicht termingerecht entrichtet, fordert
SWICA den Versicherungsnehmer unter Hinweis auf
die Saumnisfolgen schriftlich oder in einer anderen
Form, die den Nachweis durch Text erméglicht, zur
Zahlung innert 14 Tagen, von der Absendung der
Mahnung an gerechnet, auf. Bleibt die Mahnung
ohne Erfolg, ruht die Leistungspflicht von SWICA
(Deckungsunterbruch) fir laufende Arbeitsunfahigkei-
ten vom Ablauf der Mahnfrist an bis zur vollstéandigen
Zahlung der Pramien samt Zinsen und Kosten. Fir
neue Krankheitsfélle, die wéhrend des Deckungsunter-
bruchs entstehen, besteht auch bei vollstandiger
Bezahlung der riickstandigen Prémie keine Leistungs-

pflicht.

Wird der Vertrag vor Ablauf des Versicherungsjahrs
aufgehoben, erstattet SWICA die bezahlte Prémie
zurick, welche auf die nicht abgelaufene Versiche-
rungsperiode entfallt. Raten, die spater fallig werden,
fordert SWICA nicht mehr ein. Die Bestimmungen
Uber die Pramienabrechnung gemdass Art. 29 bleiben
vorbehalten.

Die Pramie fur die laufende Versicherungsperiode
bleibt jedoch ganz geschuldet, wenn der Versiche-
rungsnehmer den Vertrag im Leistungsfall innerhalb
eines Jahres nach Vertragsabschluss kindigt.

ART. 31 PRAMIENANPASSUNG

1.

14 /20

SWICA kann die Prémiensditze auf Ende des Versiche-
rungsjahrs an die Leistungsentwicklung anpassen.
Andert sich der Prémientarif, kann SWICA die Anpas-
sung des Verfrags vom folgenden Versicherungsjahr
an verlangen.

SWICA teilt dem Versicherungsnehmer die neuen Pra-
miensatze und Prémien spatestens 30 Tage vor
Ablauf des Versicherungsjahrs mit.

Der Versicherungsnehmer hat hierauf das Recht, den
gesamten Vertrag oder lediglich die leistungsart,
deren Prémiensatz oder Prémie erhdht wurde, auf das
Ende des laufenden Versicherungsjahrs zu kindigen.
In diesem Fall erlischt der gesamte Vertrag oder Teile
davon mit dem Ablauf des Versicherungsjahrs. Die
Kindigung st schrifflich oder in einer anderen Form,
die den Nachweis durch Text ermaglicht, méglich.
Die schriftliche Kundigung muss spdtestens am letzten
Arbeitstag (das Datum des Poststempels ist nicht mass-
gebend) des Versicherungsjahres bei SWICA eintref
fen. Bei einer Kindigung in einer anderen Form muss
die Kindigung am letzten Arbeitstag des Versiche-
rungsjahres bis 17 Uhr in den Empfangsbereich von
SWICA gelangt sein.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige
Kindigung, so gilt dies als Zustimmung zur Anpassung
des Vertrags.



VI. UBERSCHUSSBETEILIGUNG

ART. 32 GRUNDSATZ

1.

Der Versicherungsnehmer erhdlt einen Anteil an einem
allfalligen Uberschuss aus seinem Vertrag, sofern dies
in der Police so vorgesehen ist. Der Anspruch auf
Uberschuss entsteht jeweils nach drei vollen, aufeinan-
derfolgenden Versicherungsiahren mit Uberschussbe-
rechtigung.

Andert sich der fir den Uberschuss massgebende
Anteil innerhalb der Abrechnungsperiode, wird anteil-
mdssig gewichtet.

Der Anspruch auf Uberschussbeteiligung erlischt,
wenn der Vertrag vor Ende der Abrechnungsperiode
aufgehoben wird.

ART. 33 BERECHNUNG DER UBERSCHUSS-
BETEILIGUNG

1.

Von dem in der Police festgelegten Anteil der bezahl-
ten Pramien wird der Aufwand fir die erbrachten Leis-
tungen abgezogen. Ergibt sich ein Uberschuss, erhdlt
der Versicherungsnehmer den vereinbarten Anteil. Ein
Verlust wird nicht auf die néchste Abrechnungsperiode
Ubertragen.

Die Abrechnung wird jeweils bis spatestens sechs
Monate nach Ende der Abrechnungsperiode erstellt,
sofern die enfsprechenden Prémien bezahlt sind.
Wird der Versicherungsvertrag auf das Ende der
Abrechnungsperiode gekindigt und sind dann noch
leistungsfalle offen, wird die Abrechnung bis zu deren
Erledigung zuriickgestellt. Samtliche Leistungen nach
dem Aufhebungsdatum werden in der Berechnung
der Uberschussbeteiligung beriicksichtigt.

Werden nach erfolgter Abrechnung Leistungsfdlle
nachgemeldet oder Zahlungen geleistet, die in die
abgeschlossene Abrechnungsperiode fallen, wird
eine neue Abrechnung der Uberschussbeteiligung
erstellt. SWICA kann bereits ausbezahlte Uberschuss-
anteile zurickfordern.
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VII. ZUSATZLICHE BESTIMMUNGEN FUR
DIE UNFALLVERSICHERUNG

ART. 34 INHALT

1.

Sofern in der Police aufgefihrt, bezahlt SWICA das

vereinbarte Taggeld auch bei Unfall. Die Unfallzusatz-

versicherung von SWICA umfasst in Ergénzung zu

Art. 8 auch Versicherungsschutz gegen die Folgen

von Unfallen, unfallghnlichen Kérperschadigungen

und Berufskrankheiten.

Versichert sind Berufsunfélle, unfalléhnliche Kérper-

schadigungen, Berufskrankheiten und Nichtberufs-

unfélle, die sich wéhrend der Vertragsdauer dieser

Zusatzversicherung ereignen. Es gelten die fur die

gesetzliche Unfallversicherung (UVG) massgebenden

Begriffsdefinitionen.

Kein Anspruch auf die versicherten Leistungen besfeht

bei Unfallen:

a) die die versicherte Person absichtlich herbeige-

fihrt hat:

b) als Folge von Erdbeben in der Schweiz oder im
Furstentum Liechtenstein;

c) infolge kriegerischer Handlungen oder Terror-
akten oder als Folge der Teilnahme daran.
Wird die versicherte Person im Ausland von die-
sen Uberrascht, erlischt der Versicherungsschutz
jedoch erst 14 Tage nach deren erstmaligem Auf-
freten. Wird die versicherte Person Opfer einer
Flugzeugentfihrung, bezahlt SWICA die vollen
leistungen, auch wenn das Flugzeug in ein land
entfuhrt wird, das in kriegerische Vorfdlle verwi-
ckelt ist. Keine Leistungen erbringt SWICA, wenn
die versicherte Person Opfer einer Flugzeugent-
fohrung wird, die mehr als 48 Stunden nach Aus-
bruch eines Kriegs sfaftfindet;

d)

el bei Teilnahme an kriegerischen Handlungen, Ter-

bei auslandischem Militardienst;

rorakten oder bandenmdassigen Verbrechen;

f) in Ausibung oder beim Versuch eines Verbre-
chens oder Vergehens. Darunter fallen auch
Unfalle infolge Alkohol- oder Drogenkonsums
beim Lenken von Motorfohrzeugen;

gl bei Teilnahme an Unruhen;

h]  bei Befeiligung an Raufereien oder Schlagereien,
es sei denn, die versicherte Person sei als Unbe-
teiligte oder bei Hilfeleistung fir einen Wehrlosen
durch die Streitenden verletzt worden;

i) bei Teilnahme an Motorfahrzeugrennen oder Ral-
lyes einschliesslich Trainingsfahrten;



i) als Folge der Einwirkung ionisierender Strahlen
oder von Schaden aus Nuklearenergie. Gesund-
heitsschadigungen infolge arztlich verordneter
Strahlenbehandlungen wegen eines versicherten
Unfalls oder einer versicherten Berufskrankheit
sind jedoch versichert.

4. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen dieser AVB und

des Vertrags sinngemdss.

VIil. DATENBEARBEITUNG

ART. 35 DATENBEARBEITUNG DURCH SWICA

1.

SWICA beschafft und verwendet personenbezogene
Daten der Versicherungsnehmer bzw. der versicherten
Personen in Ubereinstimmung mit dem geltenden
Datenschutzgesetz und dessen Verordnungen, den
geltenden Sozial- und Privatversicherungsgesetzen
und gemdss den Datenschutzbestimmungen von
SWICA (SWICA Datenschutzerklarung).

Bearbeitet werden insbesondere Stamm- und Vertrags-
daten (wie z.B. Vorname, Name, Anschrift, Postleit-
zahl, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
[Mobile und Festnetz], Bankverbindungen, Zivilstand,
Anzahl Kinder, Daten von Bevollmachtigten, finanzi-
elle Angaben Uber das Einkommen), Gesundheitsda-
ten (Diagnose, Symptome, Medikationen, durchge-
fohrte Operationen, usw.), Daten Uber Behandlungen
und den Behandlungsweg, leistungskosten, Daten
Uber den persénlichen und sozialen Lebensbereich
oder auch Persénlichkeitsprofile, Daten von anderen
Versicherern, Daten von leistungserbringern, Daten
Uber schuldbetreibungs- und konkursrechtliche Ange-
legenheiten.

Die Daten werden zu den Zwecken bearbeitet, zu
denen der Versicherungsnehmer bzw. die versicherten
Personen im Rahmen der Antragstellung und des Ver-
sicherungsabschlusses ihre Einwilligung erteilt haben,
zu den Zwecken gemdss den geltenden AVB und ZB
oder zu denjenigen, zu denen SWICA gemdss dem
geltenden Datenschutzgesetz und den geltenden
Sozial- und Privatversicherungsgesetzen erméchtigt ist.

4.
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Insbesondere bearbeitet SWICA Daten im Rahmen
der Anfragstellung zum Abschluss eines Versicherungs-
vertrages (Beratungsgesprach, Versicherungsantrag,
Antragsprifung, Vertragsabschluss usw.) und zur Ver
sicherungsvertragsabwicklung (Leistungsabwicklung,
Informationsvermittlung, Kundenbetreuung, Customer
Journey, Infegrierte Versorgung, Unterbreitung von Pro-
duktangeboten, Marketing usw.] wahrend der Dauer
des Versicherungsverhdliisses. Weiter wird SWICA
die Daten mit mathematischen Methoden zu statisti-
schen Zwecken auswerten, um aufgrund der gewon-
nenen Erkenntnisse die Qualitat und den Nutzen ihrer
Dienstleistungen und Produkte fir bestehende, ehema-
lige und potenzielle Versicherungsnehmer bzw. versi-
cherte Personen weiterzuentwickeln und zu verbes-
semn und Versicherungsnehmer bzw. versicherte
Personen dariber informieren zu kénnen. Ferner
behdlt sich SWICA vor, in begrindeten Verdachtsfal-
len, Abklarungen zu méglichem Versicherungsmiss-
brauch durchzufihren. Im Zusammenhang mit diesen
Bearbeitungsvorgangen kannen Persénlichkeitsprofile
erstellt werden.

Die personenbezogenen Daten speichert SWICA
elektronisch oder in Papierform und bearbeitet sie, um
die Vertragsleistungen erbringen und um die Versiche-
rungsnehmer bzw. die versicherfen Personen im Hin-
blick auf einen zuverlassigen und bedirfisgerechten
Versicherungsschutz beraten und betreven zu kénnen.
SWICA kann Dritte (andere beteiligte Versicherer, Ver-
tfrauensdrzte, Behdrden, Anwdlte und externe Sach-
versténdige, Rechenzentren usw.) beauftragen, Dienst-
leistungen zugunsten des Versicherungsnehmers bzw.
die versicherten Personen zu erbringen und an die
Drittenpersonenbezogene Daten fur die Aufgaben-
erfillung weiterleiten. SWICA verpflichtet die Dritten
vertraglich zur Vertraulichkeit und Geheimhaltung
sowie zur Einhaltung des Datenschutzgesetzes. Eine
Datenweitergabe kann auch zum Zweck der Aufde-
ckung oder Verhinderung eines Versicherungsmiss-
brauchs erfolgen.

Zur Abklérung, ob die Leistungspflicht aus den Berei-
chen der Krankentaggeldversicherung oder der Unfall-
versicherung besteht, kdnnen die Daten innerhalb von
SWICA ausgetauscht werden.



8. Weitere Informationen zur Bearbeitung von Daten fin-

den sich in der Datenschutzerklarung von SWICA.
Die Datenschutzerklarung findet wahrend der gesam-
ten Dauer des Vertragsverhdliisses zwischen SWICA
und dem Versicherungsnehmer bzw. den versicherfen
Personen Anwendung. Die Datenschutzerklarung gibt
insbesondere weiterfihrende Auskunft Gber die bear-
beiteten Datenkategorien, die Datenbearbeitungsvor-
gange, deren Zwecke sowie die entsprechenden
Grundlagen der Datenbearbeitung wie auch hinsicht-
lich der Rechte der Versicherungsnehmer bzw. der
versicherten Personen in Bezug auf die Datenbear-
beitung durch SWICA sowie die Dauer der Daten-
bearbeitung und der Aufbewahrungsfristen der Daten.

IX. SCHLUSSBESTIMMUNGEN

ART. 36 MITTEILUNGEN

1.

Alle Mitteilungen und Meldungen des Versicherungs-
nehmers oder der versicherten Personen sind an
SWICA zu richten. Die Kontaktangaben finden Sie
auf der Versicherungspolice. Der Versicherungstrager
anerkennt alle derartigen Mitteilungen und Anzeigen
als an ihn selbst gerichtet.

Samiliche das Versicherungsverhdlinis betreffenden
Anderungen in den personlichen Verhglinissen muss
der Versicherungsnehmer oder die betroffene versi-
cherte Person SWICA umgehend schriftlich oder in
einer anderen Form, die den Nachweis durch Text
ermaglicht, mitteilen.

Alle Mitteilungen und Meldungen seitens SWICA
bzw. des Versicherungsiragers an den Versicherungs-
nehmer oder die betroffene versicherte Person erfol-
gen rechtsgiltig an die vom Versicherungsnehmer
zuletzt angegebene Adresse in der Schweiz oder
den angegebenen elekironischen Konfakt.

ART. 37 AUSLEGUNG
Die Originalfassung dieser AVB ist die deutsche Version.

Die franzdsische, ifalienische und englische Fassung sind

Ubersetzungen. Bei dllfdlligen Auslegungsdifferenzen ist

der deutsche Text massgebend.

ART. 38 ANWENDBARES RECHT UND
GERICHTSSTAND

1.

2.
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Diese Versicherung unfersteht ausschliesslich dem
materiellen schweizerischen Recht unter Ausschluss
des Wiener Kaufrechts, des Internationalen Privat
rechts und anderer Kollisionsnormen.

Als Gerichtsstand stehen dem Versicherungsnehmer
bzw. der versicherten Person der ordentliche Gerichts-
stand und sein bzw. ihr schweizerischer oder liechten-
steinischer VWohnsitz zur Verfigung.



BESONDERE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
(BVB) FUR DAS GASTGEVVERBE.

Soweit die nachstehenden Bedingungen nichts Abweichendes enthalten, sind die Allgemeinen und
die dllfallig in der Police aufgefihrten Besonderen Versicherungsbedingungen massgebend.

ART. 2 NICHT VERSICHERBARE PERSONEN
Musiker, Artisten und Diskjockeys.

ART. 1 VERSICHERBARE PERSONEN
a) Arbeitnehmer

1. Die Arbeitnehmer von Mitgliedbetrieben von
GastroSuisse.

2. In Ab&nderung von Artikel 10, 11 und 16 der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen sind Arbeit-
nehmer, welche das 70. Altersjahr bereits voll-
endet haben, weiterhin versichert.

3. Nicht als Arbeitnehmer gelten und somit nicht
versichert sind Befriebsinhaber als Selbststandig-
erwerbende, Mehrheitsaktiondre, Gesellschafter
mit Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im
Befrieb mitarbeitenden, aber nicht in der Lohn-
buchhaltung aufgefihrten Familienmitglieder.

b) Betriebsinhaber als Selbststindigerwerbende

oder als Mehrheitsaktionére oder als Gesellschaf-

ter mit Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im

Betrieb arbeitenden, aber nicht in der Lohnbuch-

haltung aufgefihrten Familienmitglieder

1. Betriebsinhaber als  Selbststéndigerwerbende
oder als Mehrheitsaktiondre oder als Gesellschaf-
ter mit Mehrheit am Stammkapital von Mitgliedbe-
frieben von GastroSuisse sowie ihre im Betrieb
mitarbeitenden, aber nicht in der lohnbuchhal-
tung aufgefihrten Familienmitglieder kénnen der
Versicherung mit entsprechender Anmeldung bei-
freten.

2. Das Aufnahmeverfahren sowie der versicherbare
Jahresverdienst fir diese Personen sind in Artikel
3 und 4 dieser Besonderen Versicherungsbedin-
gungen definiert.

3. Der Versicherungsschutz erlischt mit der Voll-
endung des 70. Altersjahres.

ART. 3 AUFNAHME ZUR VERSICHERUNG

a)

b)
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Arbeitnehmer

Die Aufnahme zur Versicherung erfolgt ohne Gesund-
heitsprifung.

Betriebsinhaber als Selbststindigerwerbende
oder als Mehrheitsaktionére oder als Gesellschaf-
ter mit Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im
Betrieb arbeitenden, aber nicht in der Lohnbuch-
haltung aufgefihrten Familienmitglieder

Fir Betriebsinhaber als Selbststandigerwerbende oder
als Mehrheitsaktionére oder als Gesellschafter mit
Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im Betrieb mit-
arbeitenden, aber nicht in der Lohnbuchhaltung auf-
gefthrten Familienmitglieder sind Gesundheitsprifun-
gen erforderlich.

SWICA bestatigt Beginn und Umfang des Versiche-
rungsschutzes nach Abschluss der Gesundheitspriifun-
gen schriftlich.



ART. 4 VERSICHERTER VERDIENST

a) Arbeitnehmer
In Abéanderung von Artikel 18 Absatz 6 der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen ist der versicherte Ver-
dienst pro Person und Jahr auf 150000 Franken
begrenzt, ausser es bestehen andere Vereinbarungen.
In teilweiser Ab&nderung von Artikel 18 Absatz 1 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen werden Fami-
lienzulagen, die als Kinder, Ausbildungs- oder Haus-
haltszulagen im orfs- oder brancheniblichen Rahmen
gewdhrt werden, fur die Bemessung der prozentualen
Taggelder nicht bericksichtigt.

b) Betriebsinhaber als Selbststéndigerwerbende
oder als Mehrheitsaktionére oder als Gesellschaf-
ter mit Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im
Betrieb arbeitenden, aber nicht in der Lohnbuch-
haltung aufgefihrten Familienmitglieder
Fir Betriebsinhaber als Selbststandigerwerbende oder
als Mehrheitsaktiondre oder als Gesellschafter mit
Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im Betrieb mit-
arbeitenden, aber nicht in der Lohnbuchhaltung auf-
gefthrten Familienmitglieder kann ein Jahresverdienst
bis 150000 Franken vereinbart werden, ausser es
bestehen andere Vereinbarungen.

ART. 5 WARTEFRIST UND RUCKFALL

1. Fur Arbeitnehmer wird die Wartefrist pro Arbeitsjahr
berechnet.

2. Fir Befriebsinhaber als Selbststandigerwerbende oder
als Mehrheitsaktiondre oder als Gesellschafter mit
Mehrheit am Stammkapital sowie ihre im Betrieb
arbeitenden, aber nicht in der Lohnbuchhaltung auf
gefthrten Familienmitglieder wird die Wartefrist pro
Kalenderjahr oder pro Fall berechnet. Die vereinbarte
Wartefrist ist in der Police aufgefihrt.

3. Das erneute Aufireten einer Krankheit gilt als Ruckfall.
In teilweiser Ab&nderung von Artikel 15 Absatz 1 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen wird es als
neuer Krankheitsfall behandelt, wenn die versicherte
Person vor der neuen Arbeitsunfahigkeit ununterbro-
chen wahrend mindestens 180 Tagen im Rahmen des
Anstellungs- bzw. Arbeitspensums zum Zeitpunkt der
neuen Arbeitsunféhigkeit voll arbeitsféhig war.

ART. 6 LEISTUNGSDAUER BEI KRANKHEIT

BZW. UNFALL

Das Taggeld wird unter Anrechnung einer allféllig verein-
barten Wartefrist wéhrend 720 innerhalb von 900 aufer-
nander folgenden Tagen fir eine oder mehrere Krankhei-
fen ausbezahlt.

Ab dem Bezug der AHV-Altersrente oder nach Erreichen
des ordentlichen AHV-Rentenalters wird das Taggeld noch
wahrend maximal 180 Tagen fir alle laufenden und kinf-
tigen Versicherungsfélle zusammen ausgerichtet.

ART. 7 LEISTUNGEN IM AUSLAND

In Abanderung von Artikel 13 Absatz 6 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die kollekfive Taggeldversi-
cherung nach WG gilt:

Versicherte Personen, die im Ausland erkranken, haben
Anspruch auf Leistungen wahrend zehn Tagen.

Fir Grenzganger aus EU-/EFTA-Mitgliedstaaten mit ent-
sprechender Grenzgdngerbewilligung [Auslénderausweis
C) gelten diese Einschrankungen nur ausserhalb ihres
Wohnortes in einem EU-/EFTAMitgliedstaat und dessen

ndherer Umgebung.

ART. 8 PRAMIENINKASSO

Die Prémienabrechnung und das Prémieninkasso erfolgen
durch die GastroSocial Ausgleichskasse und ihre Zweig-
stellen, sofern der Betrieb Mitglied bei GastroSuisse ist.
Der Versicherungsnehmer des Kollektivvertrags ist Préimien-
schuldner.

Die durch Verfigung der Ausgleichskasse GastroSocial
rechtskraftig festgesetzten Lohnsummen sind fir die Berech-
nung der Prémien verbindlich.

ART. 9 BETRIEBSWECHSEL

Bei Ubernahme eines neuen Betriebs innert sechs Mona-
fen nach Aufgabe des bisherigen Betriebs wird der Kol-
lektivvertrag auf den neuen Betrieb Ubertragen.

ART. 10 UBERGANG PRAMIENINKASSO VON
GASTROSOCIAL ZU SWICA

Mit der Beendigung der Mitgliedschaft beim Berufsver-
band Gastro-Suisse erfolgt das Pramieninkasso durch
SWICA.

Der bestehende Kollekfivvertrag wird unter einer neuen
Kollektivvertragsnummer (Abrechnungsnummer) inhaltlich
unverandert weitergefihrt.

Diese Anpassung 16st kein Kindigungsrecht aus.

ART. 11 EINHALTUNG DES L-GAV
Der Leistungsumfang erfillt in jedem Fall die Anforderun-
gen des -GAV fir das Gastgewerbe.
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365 TAGE IM JAHR RUND UM DIE UHR FUR SIE DA.
Telefon 0800 80 90 80 / swica.ch
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