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1. Grundlagen der Versicherung

1.1 Iweck

Die Lohnausfallversicherung fur Unternehmen
ist eine Schadenversicherung und deckt den
Lohnausfall, der durch Arbeitsunfahigkeit
infolge Krankheit entsteht. Die Deckung des
Lohnausfalls infolge Unfall und Geburt
(Geburtengeld) kann eingeschlossen werden.

1.2 Versicherungstrager

Versicherungstrager ist Sympany Versicherun-
gen AG, Basel (nachfolgend Sympany).

1.3 Versicherungsvertrag

Der Versicherungsvertrag besteht aus

- der Offerte resp. dem Versicherungsantrag
inkl. allfélliger Gesundheitsdeklarationen

- der Versicherungspolice

- den in der Versicherungspolice aufge-
fuhrten Besonderen Bedingungen (BB)

- den vorliegenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen (AVB).

Soweit im Versicherungsvertrag nicht aus-

driicklich etwas anderes vereinbart worden ist,

gilt das Bundesgesetz iber den Versicherungs-

vertrag (VVG).

1.4 Maénnliche und weibliche
Schreibweise

Sympany bekennt sich zur Gleichstellung von
Mann und Frau. Der Verzicht auf die gleichzei-
tige Nennung der mannlichen und weiblichen
Schreibweise erfolgt aufgrund der besseren
Lesbarkeit.

2. Versicherter Personenkreis

2.1 Versicherungsnehmer

Versicherungsnehmer ist das in der Versiche-
rungspolice mit seinen zugehorigen Unter-
nehmensteilen beschriebene Unternehmen
bzw. die naturliche Person, die den Vertrag
abschliesst.

2.2 Versicherte Personen

2.2.1  Arbeitnehmende

Versichert sind die in der Versicherungspolice

aufgefthrten natirlichen Personen oder Perso-

nengruppen, welche

- zum Versicherungsnehmer in einem
arbeitsvertraglichen Verhdltnis stehen und

- der AHV unterstellt sind.

Personen, die nach Erreichen des AHV-Alters
weiterarbeiten, gehdren bis zur Vollendung
des 70. Altersjahr zum versicherten Personen-
kreis, sofern sie bei Eintritt ins AHV-Alter be-
reits beim Versicherungsnehmer beschaftigt
sowie voll arbeitsfahig waren.

Grenzganger sind unter den gleichen Voraus-

setzungen versichert.

2.2.2  Versicherung aufgrund besonderer

Vereinbarung

Nur aufgrund besonderer Vereinbarung ver-

sichert sind

a) kurzfristige Aushilfen (d. h. Aushilfen
mit einem bis zu drei Monate befristeten
Aushilfsvertrag),

b) Teilzeitbeschaftigte und Stundenldhner,
die nicht gemass UVG gegen die Folgen
von Nichtberufsunféllen versichert sind,

) Heimarbeiterinnen und Heimarbeiter,

d) Personen mit Wohnsitz im Ausland, die
weder Grenzganger noch Entsandte noch
Kurzaufenthalter sind.

Personen mit fester
Jahreslohnsumme
Selbstandigerwerbende, Betriebsinhaber
sowie im Betrieb mitarbeitende Ehegatten/
Lebenspartner, Kinder oder Eltern, welche
nicht in der Lohnbuchhaltung gefihrt werden,
sind versichert, sofern sie namentlich und mit
fester Lohnsumme in der Versicherungspolice
aufgefihrt sind.

2.2.3

Geschaftsfihrer, welche aufgrund gesetzlicher
Bestimmungen als Arbeitnehmende gelten,
kénnen auf Antrag eine feste Lohnsumme
versichern.

2.2.4  Nicht versicherte Personen

Von der Versicherung ausgeschlossen sind

a) das dem Versicherungsnehmer durch
Drittunternehmen ausgeliehene Personal,

b) Personen, die im Auftragsverhaltnis fir das
versicherte Unternehmen tétig sind.

3. Ortliche Geltung

Die Versicherung gilt weltweit.

Fur ins Ausland entsandte Arbeitnehmende
gilt die Versicherung vom Zeitpunkt der Ent-
sendung an 24 Monate. Auf Gesuch hin kann
die Versicherungsdeckung verlangert werden,
sofern fir diese Personen gleichzeitig eine
UVG-Deckung besteht.

4. Beginn, Dauer und Beendigung
des Versicherungsvertrages

4.1 Beginn des Versicherungsvertrages

Versicherungsbeginn ist das in der Versiche-
rungspolice vereinbarte Datum. Der Versiche-
rungsabschluss ist jederzeit, auch wahrend des
Kalenderjahres, moglich.

4.2 Dauer des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag ist fir die in der Ver-
sicherungspolice aufgefiihrte Dauer abge-
schlossen. Die Mindestvertragsdauer betragt
ein Kalenderjahr.

Nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer
verlangert sich der Vertrag jeweils stillschwei-
gend um ein weiteres Jahr, sofern er nicht
fristgemass gekindigt wird.

4.3 Beendigung des Versicherungs-
vertrages

4.3.1  Kindigung

Der Versicherungsvertrag kann von beiden
Vertragspartnern unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kindigungsfrist auf das Ende
eines Kalenderjahres schriftlich gekindigt
werden. Die Kiindigung ist erstmals auf das

in der Versicherungspolice aufgefihrte Ablauf-
datum maglich.

4.3.2  Erléschen des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag erlischt mit sofor-

tiger Wirkung

3) mit Aufgabe der Geschéftstatigkeit des
Versicherungsnehmers,

b) mit Verlegung des Geschéftssitzes ins
Ausland,

¢) mit Konkurseroffnung tiber den Versiche-
rungsnehmer.

4.3.3  Auflosung durch Sympany

Sympany ist an den Vertrag nicht gebunden

und kann ihn auflésen:

3) bei Pramienrickstanden gemadss den
Bestimmungen Gber den Zahlungsverzug,

b) wenn der Versicherungsnehmer bei
Abschluss des Versicherungsvertrages eine
erhebliche Gefahrstatsache, die er kannte
oder kennen musste, unrichtig mitgeteilt
oder verschwiegen hat, oder wenn erim
Verlaufe des Versicherungsvertrages
Tatsachen falsch mitteilt oder verschweigt,
die die Leistungspflicht von Sympany
ausschliessen oder mindern wirden.

4.3.4  Kindigungsverzicht im Schadensfall
Sympany verzichtet ausdricklich auf ihr ge-
setzliches Recht, im Schadensfall den Vertrag
zu kiindigen. Die Kindigung auf Vertragsablauf
bleibt vorbehalten.



5. Beginn, Dauer und Beendigung
des Versicherungsschutzes

5.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz fir Arbeitnehmende
beginnt am Tag der Arbeitsaufnahme beim
Versicherungsnehmer resp. an dem im Arbeits-
vertrag festgelegten Zeitpunkt, frihestens
jedoch an dem in der Versicherungspolice auf-
gefiihrten Versicherungsbeginn. Die Aufnahme
in die Versicherung erfolgt vorbehaltslos und
ohne Gesundheitsdeklaration. Versichert sind
auch vorbestehende Gesundheitsschaden
(Volldeckung). Personen, die im Zeitpunkt des
Versicherungsbeginns bzw. am Tag der Ar-
beitsaufnahme nicht voll arbeitsfahig sind,
sind erst versichert, wenn sie im Rahmen ihres
Arbeitsvertrages wieder voll arbeitsfahig sind.

Personen, welche eine feste Lohnsumme
versichern, mussen die Aufnahme in die Ver-
sicherung je einzeln mittels Aufnahmeantrag
und Gesundheitsfragen beantragen. Der Ver-
sicherungsschutz (Volldeckung) beginnt erst,
nachdem Sympany die Aufnahme schriftlich
bestatigt hat.

Haben Versicherte aufgrund von Freizigig-
keitsabkommen Anspruch auf giinstigere
Bedingungen, so gehen diese vor.

5.2 Ende des Versicherungsschutzes

Fur die versicherte Person endet der Ver-

sicherungsschutz

a) mit Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
beim Versicherungsnehmer,

b) mit der Pensionierung,

¢) bei Weiterbeschaftigung im AHV-Alter mit
Vollendung des 70. Altersjahres,

d) bei freiwilligem Arbeitsunterbruch ohne
Lohnanspruch, mit Ausnahme von Arbeits-
unterbriichen infolge Krankheit, Unfall,
Mutterschaft oder Dienstleistungen in der
Schweizer Armee oder im Zivilschutz.
Wahrend der Dauer eines unbezahlten
Urlaubs bleibt die Versicherung bis zu
210 Tagen bestehen, solange das Arbeits-
verhaltnis weiter besteht. Wahrend der
vorgesehenen Dauer des unbezahlten
Urlaubs besteht kein Anspruch auf Leistun-
gen und es ist keine Pramie geschuldet.
Erkrankt die versicherte Person wdhrend
des unbezahlten Urlaubs, werden die Tage
vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit bis zur
geplanten Wiederaufnahme der Arbeit an
die Wartefrist und Leistungsdauer ange-
rechnet. Es gelten die Mitwirkungspflichten
im Schadenfall gemdss diesen AVB,

e) mit dem Tod der versicherten Person,

f) mit der Beendigung des Versicherungs-
vertrages,

g) wahrend des Ruhens der Leistungspflicht
infolge Zahlungsverzuges von Seiten des
Versicherungsnehmers.

5.3 Versicherungsschutz nach
Ausschopfung der maximalen
Leistungsdauer

Tritt nach Erschopfung der maximalen Leis-
tungsdauer ein neuer Versicherungsfall ein,
besteht fir diesen nur Versicherungsschutz,
wenn die versicherte Person weiterhin beim
Versicherungsnehmer angestellt ist, zuvor
ihre Arbeitsfahigkeit ganz oder teilweise
wiedererlangt hat und nur im Umfang der
durch die neue Krankheit bedingten zusatz-
lichen Arbeitsunfdhigkeit.

5.4 Ubertritt in die Einzelversicherung

5.4.1  Ubertrittsrecht

Jede in der Schweiz wohnhafte versicherte

Person kann in die Einzelversicherung tber-

treten

- mit Ausscheiden aus dem Versichertenkreis
der Kollektivversicherung

- mit Ende des Leistungsbezuges oder

- mit Ende des Versicherungsvertrages.

Das Ubertrittsrecht ist innert dreier Monate seit
der Orientierung tiber das Ubertrittsrecht
schriftlich geltend zu machen. Die Einzelver-
sicherung beginnt einen Tag nach Ausscheiden
aus dem versicherten Personenkreis, nach
dem Ende des Leistungsbezuges bzw. nach
Ende des Versicherungsvertrages.

Giiltig sind die im Zeitpunkt des Ubertrittes
geltenden Bedingungen und Tarife der Einzel-
versicherung.

Die Bestimmungen zur Nachdeckung bleiben
vorbehalten.

5.4.2  Informationspflicht des Arbeitgebers
Der Versicherungsnehmer hat die versicherte
Person im Zeitpunkt der Beendigung des Ar-
beitsverhaltnisses iber das Ubertrittsrecht und
die Ubertrittsfrist zu informieren.

5.4.3  Umfang der Weiterversicherung
Sympany gewdhrt der Gbertretenden Person
im Rahmen der geltenden Bedingungen und
Tarife der Einzelversicherung die zur Zeit des
Ubertritts versicherten Leistungen. Die Hohe
des Taggeldes beschrankt sich auf das aktuelle
Erwerbseinkommen bzw. die Leistung der
Arbeitslosenversicherung (ALV), im Maximum
jedoch auf die bisher versicherten Leistungen
bzw. das maximal versicherbare Taggeld der
Einzelversicherung.

Nicht erwerbstatige Personen kénnen sich bis

zur Hohe der einfachen AHV-Maximalrente

versichern. Fir Arbeitslose im Sinne von Art.

10 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes

(AVIG) gelten zudem die Bestimmungen von

Art. 100 Abs. 2 VVG.

5.4.4  Anrechnung bereits bezogener

Leistungen

Anrechnung bereits bezogener Leistungen

- aus dieser Kollektivversicherung

- bei friheren Versicherungstragern werden
an die Leistungsdauer der Einzelversiche-
rung angerechnet.

5.4.5  Ausschluss des Ubertrittsrechtes

Kein Ubertrittsrecht besteht

a) bei Stellenwechsel zu einem neuen
Arbeitgeber und Ubertritt in dessen
Erwerbsausfallversicherung,

b) wenn der Versicherungsnehmer einen
neuen Versicherungsvertrag fur diesen
Personenkreis bei einem anderen Versiche-
rer abgeschlossen hat und dieser aufgrund
des Freiziigigkeitsabkommens die Weiter-
fuhrung des Versicherungsschutzes gewdahr-
leisten muss,

¢) solange Leistungen im Rahmen der Nach-
deckung erbracht werden,

d) wenn die versicherte Person pensioniert
wird, spatestens bei Erreichen des AHV-
Rentenalters,

e) wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz
im Ausland hat,

f) wahrend der Dauer einer vorldufigen
Deckungszusage,

g) nach Ausschopfung der maximalen Leis-
tungsdauer aus dieser Versicherung.

6. Versicherungsumfang

6.1 Hohe des versicherten Taggeldes

Die Hohe des versicherten Taggeldes wird
zwischen dem Versicherungsnehmer und
Sympany vereinbart.

6.2 Versicherter Verdienst

6.2.1  Allgemein

Das Taggeld errechnet sich als der 365. Teil
des versicherten Verdienstes. Das ermittelte
Taggeld wird pro Kalendertag ausgerichtet.
Leistungen Dritter werden angerechnet
(Schadenversicherung).



6.2.2  Arbeitnehmende
Bemessungsgrundlage fir das Taggeld ist der
letzte vor dem Versicherungsfall bei dem Ver-
sicherungsnehmer bezogene AHV-pflichtige
Lohn einschliesslich noch nicht bezahlter Lohn-
bestandteile, auf die ein Rechtsanspruch be-
steht.

Fur Nicht-AHV-Pflichtige gilt anstelle des AHV-
Lohnes der vereinbarte Bruttolohn.

Ein Verdienst aus anderweitiger Tétigkeit wird
nicht beriicksichtigt. Unterliegt der Verdienst
starken Schwankungen (z.B. Provisionen, Um-
satzbeteiligungen, unregelmassige Aushilfs-
tatigkeit usw.), wird fur die Berechnung des
Taggeldes der in den letzten zwolf Monaten
vor Arbeitsunfahigkeit erzielte Lohn durch 365
geteilt. Betragt die Zeitperiode vor Arbeits-
unfahigkeit weniger als zwdlf Monate, erfolgt
die Berechnung des Taggeldes analog.

Lohnanpassungen infolge Anderung des Be-
schaftigungsgrades oder genereller Lohn-
erhdhungen werden nur bertcksichtigt, wenn
diese vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit bereits
vertraglich vereinbart worden sind.

6.2.3  Personen mit fester Lohnsumme
Bemessungsgrundlage fir die in der Versiche-
rungspolice namentlich aufgefihrten Personen
ist die im Voraus vereinbarte feste Lohn-
summe.

Fur die Erhohung einer vereinbarten festen
Lohnsumme ist eine erneute Gesundheits-
deklaration erforderlich. Eine allfallige Ableh-
nung des Antrags durch Sympany erfolgt nur
auf der beantragten Versicherungserhéhung.

6.3 Maximaldeckung

Die Hohe des versicherbaren Lohnes pro Per-
son und Jahr ist auf CHF 250000 begrenzt.

7. Leistungen

7.1 Leistungsvoraussetzungen

7.1.1  Krankheit

Als Krankheit gilt eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und
die eine medizinische Untersuchung oder Be-
handlung erfordert und eine Arbeitsunfahig-
keit zur Folge hat.

7.1.2  Unfall

Als Unfall gilt die platzliche, nicht beabsichtigte
schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen
dusseren Faktors auf den menschlichen Korper,
die eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit zur
Folge hat. Folgende, abschliessend aufgefihrten
Korperschadigungen sind, sofern sie nicht ein-
deutig auf Erkrankung oder Degeneration
zuriickzufihren sind, auch ohne ungewohnliche
dussere Einwirkung Unféllen gleichgestellt:

a) Knochenbriche

b) verrenkungen von Gelenken

) Meniskusrisse

d) Muskelrisse

e) Muskelzerrungen

f) Sehnenrisse

g) Bandlasionen

h) Trommelfellverletzungen

Keine Kérperschadigungen im Sinne des
obigen Absatzes stellen nicht unfallbedingte
Schaden an Sachen dar, welche infolge einer
Krankheit eingesetzt wurden und einen
Korperteil oder eine Korperfunktion ersetzen.

Den Unféllen gleichgestellt sind Berufskrank-
heiten, die gemass Unfallversicherungsgesetz
als solche anerkannt sind.

7.1.3  Anspruch auf Mutterschafts-
entschadigung

Der Anspruch auf Geburtengeld entsteht mit
dem Anspruch auf Mutterschaftsentschadi-
gung nach dem Bundesgesetz tber das
Erwerbsersatzgesetz (EOG).

7.1.4  Arbeitsunfahigkeit
Arbeitsunfdhigkeit liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person infolge Krankheit, Unfall oder
Geburt ganz oder teilweise ausserstande ist,
ihren Beruf oder eine andere zumutbare
Erwerbstatigkeit auszuiiben. Teilweise Arbeits-
unfahigkeit liegt vor, wenn eine Arbeitsun-
fahigkeit von mindestens 25 Prozent besteht.

7.1.5  Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit
Taggeldleistungen setzen eine arztliche Be-
scheinigung uber die Arbeitsunfahigkeit der
versicherten Person voraus. Die Rickdatierung
der Bescheinigung ist maximal bis zu drei
Tagen maglich.

7.2 Leistungsumfang

7.2.1  Allgemein

Die Leistungen bemessen sich nach dem ver-
einbarten Versicherungsumfang und den vor-
liegenden Vertragsbedingungen.

Das versicherte Taggeld wird fir die Dauer der
arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit nach
Ablauf der vertraglich vereinbarten Wartefrist

ausgerichtet. Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit
wird das Taggeld entsprechend dem Grad der

Arbeitsunfahigkeit ausgerichtet.

7.2.2  Ruhen der Leistungen fur Krankheit
und Unfall bei Mutterschaft

Wahrend des Anspruchs auf Mutterschaftsent-
schadigung nach Erwerbsersatzgesetz (EOG)
oder auf Geburtengeld ruht die Leistungs-

pflicht bei Krankheit resp. Unfall.

7.2.3  Geburtengeld

Das Geburtengeld erganzt die Mutterschafts-
entschadigung nach dem Erwerbsersatzgesetz
(EOG). Es wird nicht ausgerichtet, wenn das
Anstellungsverhaltnis der versicherten Person
vor der Geburt endet.

Auslandaufenthalt wéhrend

der Arbeitsunfahigkeit

Begibt sich eine arbeitsunfahige versicherte
Person, welche Leistungen von Sympany
bezieht, ohne vorgangige und schriftliche Zu-
stimmung von Sympany ins Ausland, besteht
wahrend des Auslandaufenthaltes kein An-
spruch auf Leistungen. Diese Einschrankung
gilt nicht fir Grenzganger bei Aufenthalt in der
Schweiz.
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7.3 Leistungsdauer

7.3.1  Grundsatz

Sympany erbringt die versicherten Leistungen
wahrend der in der Versicherungspolice fest-
gelegten Leistungsdauer, hochstens aber bis
zur Beendigung des Versicherungsvertrages.
Vorbehalten sind die Bestimmungen iber die
Nachdeckung. Die Leistungsdauer bemisst
sich je Versicherungsfall. Tritt wahrend eines
laufenden Versicherungsfalls ein zusatzlicher
Schadensfall ein, werden die bereits bezogenen
Taggelder des ersten Falls an die Leistungs-
dauer des zweiten Falls angerechnet.

Die Leistung beginnt nach Ablauf der verein-
barten Wartefrist. Die Wartefrist beginnt mit
dem ersten Tag der arztlich bescheinigten
Arbeitsunfdhigkeit, frihestens drei Tage vor
der ersten arztlichen Behandlung. Die Warte-
frist wird pro Versicherungsfall berechnet.

Tage teilweiser Arbeitsunfahigkeit zahlen fir
die Bemessung der Wartefrist und der Leis-
tungsdauer als ganze Tage.

7.3.2  Neuer Versicherungsfall

Das erneute Auftreten einer Krankheit oder
von Unfallfolgen (Ruckfall) gilt dann als neuer
Versicherungsfall, wenn die versicherte Person
seit dem letzten Auftreten der gleichen Krank-
heit oder der gleichen Unfallfolgen wéhrend
zwolf Monaten ununterbrochen arbeitsfahig
war. Massgebend dafr ist das Arbeitspensum
bei Eintritt des Leistungsfalles.



7.3.3  Nachdeckung

Fr Personen, die im Zeitpunkt der Beendi-
gung des Arbeitsverhdltnisses voll oder
teilweise arbeitsunfdhig sind, besteht der
Leistungsanspruch bis zum Ende des die
Nachdeckung begriindenden Leistungsfalls,
langstens jedoch bis zum Ablauf der ver-
einbarten Leistungsdauer. Rickfdlle geben
keinen Anspruch auf weitere Leistungen.

Die Nachdeckung kommt nicht zur Anwendung

a) wenn ein anderer Versicherer aufgrund
von Freiziigigkeitsabkommen die Weiter-
ausrichtung der Taggeldleistungen gewahr-
leisten muss,

b) bei Auflésung des Arbeitsverhaltnisses in
der Probezeit resp. bei einem befristeten
Anstellungsverhaltnis,

¢) bei Pensionierung,

d) bei Arbeitnehmenden mit Wohnsitz im
Ausland (gilt nicht fir Grenzganger).

Entfallt die Nachdeckung, gelten die Bestim-
mungen iber den Ubertritt in die Einzelver-
sicherung.

7.3.4  Leistungsdauer bei Geburt

Besteht ein Anspruch auf Mutterschaftsent-
schadigung nach Erwerbsersatzgesetz (EOG),
wird das versicherte Taggeld unter Abzug der
Mutterschaftsentschadigung wahrend maxi-
mal 112 Tagen ab Geburt ausgerichtet. Der
Anspruch auf das Geburtengeld endet in je-
dem Fall, wenn die Versicherte die Beschafti-
gung vor dem Ende der Bezugsdauer wieder
aufnimmt.

Das Geburtengeld wird ohne Anrechnung einer
Wartefrist ausgerichtet und es erfolgt keine
Anrechnung an die vereinbarte maximale Leis-
tungsdauer bei Krankheit und Unfall.

7.3.5  Leistungsdauer im AHV-Alter

Fur versicherte Personen, die bei Erreichen des
AHV-Rentenalters weiterhin erwerbstatig
bleiben, besteht ein Anspruch auf das ver-
sicherte Taggeld noch wéhrend gesamthaft
180 Tagen, langestens jedoch bis zum voll-
endeten 70. Lebensjahr.

7.3.6  Minimale Leistungsdauer (nach Skala)

Minimale Leistungen werden ausgerichtet

a) fur versicherte Tempordrkrafte,

b) wenn die versicherte Person wahrend eines
nicht beruflich veranlassten Auslandauf-
enthaltes erkrankt, bis zur Riickkehr in die
Schweiz, es sei denn, sie befindet sich in
stationdrer Spitalpflege,

¢) bei Krankheiten und Unféllen als Folge von
kriegerischen Ereignissen, deren Ausbruch
bereits langer als 14 Tage vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit zurickliegt,

d) fir Folgen von Erdbeben und Naturkata-
strophen,

e) fur epidemische Erkrankungen.

Die Leistungsdauer richtet sich entsprechend
der Lohnfortzahlungspflicht des Arbeitgebers
nach der Dauer des Arbeitsverhaltnisses im
versicherten Unternehmen nach der folgenden
Skala:

3 bis 12 Monate 3 Wochen
bis 3 Jahre 9 Wochen
bis 9 Jahre 13 Wochen
bis 15 Jahre 17 Wochen
bis 20 Jahre 22 Wochen
bis 25 Jahre 27 Wochen
bis 30 Jahre 31 Wochen
iber 30 Jahre 36 Wochen

Kehren Kurzaufenthalter jedes Jahr in die ver-
sicherte Unternehmung zuriick, wird die
Anstellungsdauer aufgrund der in der Unter-
nehmung gesamthaft geleisteten Arbeits-
monate angerechnet.

7.3.7  Anrechnung bei Vertragsibernahme
Bereits bezogene Leistungen bei fritheren Ver-
sicherungstragern werden im Falle einer Ver-
tragsibernahme bzw. bei einer Vertragserneu-
erung auf die Leistungsdauer angerechnet.

7.4 Leistungsbeschrankungen

7.4.1  Leistungsausschluss

Kein Anspruch auf Versicherungsleistungen

besteht:

a) fur Folgen von Unfallen und Berufskrank-
heiten, die von einem anderen Versicherer
zu decken sind,

b) wenn die Bescheinigung der Arbeitsun-
fahigkeit durch einen von Sympany nicht
anerkannten Arzt oder Chiropraktor aus-
gestellt wurde,

¢) bei Beteiligung an kriegerischen Hand-
lungen, Unruhen und Ahnlichem sowie bei
auslandischem Militardienst,

d) bei Krankheiten und Unféllen als Folge der
aktiven Teilnahme an strafbaren Hand-
lungen, Schldgereien und anderen Gewalt-
tatigkeiten,

e) wenn trotz Mahnung bis Ablauf der
Mahnfrist keine Zahlung seitens des
Versicherungsnehmers erfolgt ist,

f) nach Beendigung des Versicherungs-
vertrages,

g) wahrend der Dauer eines unbezahlten
Urlaubes,

h) wenn die versicherte Person vorsatzlich
unrechtmassig Leistungen bezieht oder zu
beziehen versucht,

i) wenn die Gesundheitsschadigung absicht-
lich herbeigefthrt wurde,

j) bei Gesundheitsschadigung infolge ionisie-
render Strahlen,

k) wenn die versicherte Person wéhrend einer
Arbeitsunfahigkeit ohne Zustimmung von
Sympany die Schweiz voriibergehend
verlasst, bis zur Rickkehr in die Schweiz.

7.4.2  Leistungseinschrankungen

Leistungen kdnnen gekirzt werden:

a) wenn die Krankheit oder die Unfallfolgen
nur teilweise Ursache der Arbeitsunféhig-
keit sind,

b) bei Gesundheitsschadigungen, die auf ein
Wagnis zuriickzufihren sind, d.h., wenn sich
die versicherte Person einer besonders
grossen Gefahr aussetzt, ohne Vorkehrun-
gen zu treffen oder treffen zu konnen, die
das Risiko auf ein verninftiges Mass
reduzieren; ausgenommen sind Rettungs-
handlungen zugunsten von Personen; als
Wagnis im Sinne dieser Bestimmung gilt
insbesondere die Teilnahme an Rennen mit
Motorfahrzeugen oder an einem Training
dazu,

¢) wenn sich die versicherte Person Verfigun-
gen von Sympany oder Anordnungen des
Arztes wiederholt und in schwerer Weise
widersetzt,

d) wenn fur die Feststellung des Versiche-
rungsanspruchs notwendige Belege trotz
schriftlicher Mahnung nicht innert vier
Wochen beigebracht werden. Minimale
Leistungen (Leistungsdauer gemass
Skaladeckung) werden ausgerichtet:

e) fur versicherte Temporarkrafte,

f) wahrend eines nicht beruflich veranlassten
Auslandaufenthaltes. Fur die Dauer eines
Spitalaufenthaltes im Ausland werden
die vollen versicherten Leistungen aus-
gerichtet,

g) bei Krankheiten und Unfallen als Folge von
kriegerischen Ereignissen, deren Ausbruch
bereits langer als 14 Tage vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit zuriickliegt,

h) fur Folgen von Erdbeben und anderen
Naturkatastrophen,

i) fur epidemische Erkrankungen.

7.5 Riickerstattung

Irrtimlich oder zu Unrecht bezogene Leistun-
gen sind Sympany zuriickzuerstatten.

7.6 Leistungsausrichtung
7.6.1  Auszahlung von Taggeldern bei
Krankheit und Unfall

Das Taggeld wird nach Wiedererlangen der
Arbeitsfahigkeit aufgrund des érztlichen Zeug-
nisses ausbezahlt. Dauert die Arbeitsunfahig-
keit Ianger als einen Monat, wird das Taggeld
monatlich nachschissig bezahlt. Die Taggeld-
leistungen werden dem Versicherungsnehmer
zur Weiterleitung an die Versicherten ausge-
richtet, solange diese beim Versicherungsneh-
mer angestellt sind.

7.6.2  Verrechnung

Sympany kann féllige Leistungen mit Forde-
rungen gegeniber dem Versicherungsnehmer
verrechnen.



Die versicherte Person resp. der Versicherungs-
nehmer ist nicht berechtigt, Pramien mit For-
derungen zu verrechnen.

7.6.3  Verpfdndung und Abtretung

Die Abtretung und Verpféndung von Versiche-
rungsleistungen von Sympany ist ohne das
schriftliche Einverstandnis von Sympany nicht
erlaubt.

7.6.4  Verjahrung

Der Leistungsanspruch des Versicherungsneh-
mers resp. der versicherten Person gegeniber
Sympany verjdhrt in zwei Jahren nach Eintritt
der Tatsache, welche die Leistungspflicht von
Sympany begriindet.

8. Mitwirkungspflichten bei
Krankheit und Unfall

8.1 Pflichten im Schadensfall

Fihrt eine Arbeitsunfahigkeit voraussichtlich

zu Versicherungsleistungen,

a) hat die versicherte Person oder der Ver-
sicherungnehmer Sympany dies mittels
dem zur Verfiigung gestellten Formular
innert finf Tagen anzumelden. Bei einer
Wartefrist von mehr als 21 Tagen hat die
Anmeldung spatestens 30 Tage nach
Beginn der Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen.
Gleichzeitig mit der Anmeldung ist die
arztliche Bescheinigung Gber Grad und
Dauer der Arbeitsunfahigkeit bei Sympany
einzureichen. Erfolgt die Anmeldung ohne
ausreichende Begrindung verspétet,
gewdhrt Sympany Leistungen erst ab dem
Zeitpunkt des Eingangs der Meldung.
Reduziert sich der Grad der Arbeitsunfshig-
keit, ist dies Sympany unverziglich zu
melden. Dauert die Arbeitsunfahigkeit
Ianger als einen Monat, ist die versicherte
Person verpflichtet, alle 4 Wochen eine
arztliche Bestatigung der Arbeitsunféhig-
keit einzureichen.

b) ist sobald als méglich fir fachgemasse
arztliche Behandlung zu sorgen. Den
Anordnungen des Arztes ist Folge zu
leisten.

¢) hat sich die versicherte Person auf Verlan-
gen von Sympany Untersuchungen durch
von Sympany beauftragten Arzten
zu unterziehen. Die Kosten hierfur tragt
Sympany.

d)ist die versicherte Person verpflichtet,
einen allfalligen noch nicht geklarten
Anspruch auf Leistungen nach UVG, IVG
oder EOG bei der zustandigen Stelle
anzumelden.

8.2 Schadenminderung

Die versicherte Person hat alles zu tun, was
zur Leistungsminderung beitragen kann.

Die versicherte Person, welche in ihrem ur-
spriinglichen Beruf voraussichtlich voll oder
teilweise arbeitsunfahig bleibt, ist verpflichtet,
ihre verbleibende Erwerbstatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich zu ver-
werten resp. sie hat sich bei der Arbeitslosen-
versicherung anzumelden. Sympany fordert
die versicherte Person unter Ansetzung einer
angemessenen Frist auf, die bisherige Tatig-
keit anzupassen oder einen Stellen- resp.
Berufswechsel vorzunehmen.

Die versicherte Person ist verpflichtet, einen
voraussichtlichen Leistungsanspruch bei der IV
(Rente, Umschulung, berufliche Massnahmen)
anzumelden. Verweigert sie nach Aufforde-
rung von Sympany die Anmeldung bei der IV,
konnen die Taggeldleistungen voriibergehend
eingestellt werden.

8.3 Auskunftspflicht

Die versicherte Person resp. der Versicherungs-
nehmer stellt in allen Féllen, in denen ein
Leistungsanspruch bei Sympany geltend ge-
macht wird, Sympany samtliche erforderlichen
Informationen, die fur die Beurteilung der
Leistungspflicht, Leistungshohe oder Leistungs-
dauer erforderlich sind, zur Verfiigung.

Die versicherte Person entbindet die behan-
delnden Arzte und die weiteren Medizinal-
personen gegeniiber Sympany von der
Schweigepflicht. Sympany kann nétigenfalls
bei anderen Versicherungstragern Auskinfte
einholen.

Die versicherte Person und der Versicherungs-
nehmer erteilen Sympany unaufgefordert
Auskunft iber samtliche Leistungen von
Dritten bei Krankheit, Unfall und Invaliditat.
Auf Verlangen sind Sympany Abrechnungen
von Dritten einzureichen.

Der Versicherungsnehmer hat die Auskunfts-
pflicht gegentber der versicherten Person
durchzusetzen.

Sympany kann die Arbeitsunfahigkeit sowie
den ungedeckten Erwerbsausfall in jedem Fall
Uberprifen und gegebenenfalls geeignete
Kontrollmassnahmen ergreifen.

8.4 Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten

Die Versicherungsleistungen werden voriiber-
gehend oder dauernd gekiirzt oder in schwer-
wiegenden Féllen verweigert, wenn die ver-
sicherte Person bzw. der Versicherungsnehmer
die Pflichten aus diesen AVB in unentschuld-
barer Weise verletzt.

8.5 Quellensteuer

Werden Taggeldleistungen an den Versiche-
rungsnehmer zur Weiterleitung an die ver-
sicherte Person ausgerichtet, haftet dieser fir
die gesetzeskonforme Abrechnung und Ab-
lieferung der Quellensteuer.

9. Pramie

9.1 Pramienberechnung

Massgebend fiir die Berechnung der Pramie ist
die im versicherten Betrieb erzielte AHV-pflich-
tige Bruttolohnsumme, jedoch hdchsten der in
der Police vereinbarte maximal versicherbare
Verdienst pro Person und Jahr.

Bruttoléhne nicht AHV-pflichtiger Personen
sind ebenfalls fir die Prémienberechnung
massgebend. Sofern fir in der Versicherungs-
police namentlich aufgefiihrte Personen im
Voraus eine feste Lohnsumme vereinbart
wurde, gilt diese als Berechnungsgrundlage.
Der Versicherungspramiensatz der versicher-
ten Lohnsumme ist in der Versicherungspolice
geregelt.

9.2 Pramienzahlung

9.2.1  Rechnungsstellung und Félligkeit
Sympany erstellt vierteljahrlich, halbjshrlich
oder jahrlich eine Akontorechnung an den
Versicherungsnehmer.

Die Pramien sind vom Versicherungsnehmer
im Voraus geschuldet und im Zeitpunkt der in
der Versicherungspolice festgehaltenen Fallig-
keit zu bezahlen.

Die Hohe des Akonto-Rechnungsbetrages be-
misst sich nach der definitiven Lohnsumme
des letzten abgeschlossenen Kalenderjahres.



9.2.2  Schlussabrechnung

Sympany stellt dem Versicherungsnehmer
nach Ablauf des Kalenderjahres ein Deklara-
tionsformular zu. Der Versicherungsnehmer
hat die Lohnsummendeklaration mit den
notwendigen Unterlagen (AHV-Deklaration,
Versichertenlisten, Lohnabrechnungen usw.)
innert Monatsfrist Sympany zu retournieren.
Gestitzt auf diese Angaben, berechnet
Sympany die endgiltigen Pramienbetrage
und erstellt eine entsprechende Schlussab-
rechnung. Bei einem Saldo unter CHF 10 er-
folgt keine Nachzahlung bzw. Ruckerstattung.

Kommt der Versicherungsnehmer der Melde-
pflicht Gber die Lohnsummendeklaration nicht
nach oder liegen keine Zahlen zum Vorjahr vor,
kann Sympany die definitive Schlussabrech-
nung sowie die kiinftigen Akonto-Prémien-
betrage durch Einschatzung festlegen.

9.2.3  Einsichtnahme in Lohnbuchhaltung
Sympany hat das Recht zur Einsichtnahme
in die Lohnbuchhaltung des Versicherungs-
nehmers.

9.2.4  Pramienrickerstattung

Ist die Pramie fur eine bestimmte Vertrags-
dauer vorausbezahlt worden und erlischt der
Versicherungsvertrag aus gesetzlichen oder
vertraglichen Griinden vor Ablauf der verein-
barten Vertragsdauer, erstattet Sympany die
Pramie, die auf die nicht abgelaufene Ver-
tragsdauer fallt, zuriick bzw. fordert spdter zur
Zahlung fallig werdende Pramien nicht mehr
ein.

Die Pramie fur die laufende Versicherungs-
periode ist ganz geschuldet, wenn der Ver-
sicherungsnehmer den Vertrag im Schadens-
fall kindigt und der Vertrag im Zeitpunkt der
Beendigung weniger als ein Jahr in Kraft war.

9.2.5  Zahlungsverzug

Wird die Prémienzahlungspflicht des Versiche-
rungsnehmers auch innert Nachfrist von 30
Tagen nicht erfillt, so erfolgt durch Sympany
eine schriftliche Mahnung, die ausstehenden
Pramien innert einer Frist von 14 Tagen zu
bezahlen. Die Mahnung macht den Versiche-
rungsnehmer auf die Folgen der Nichterfdllung
der Zahlungspflicht aufmerksam.

Erfolgt trotz Mahnung bis Ablauf der Mahnfrist
keine Zahlung, ruht die Leistungspflicht ab
Ablauf der Mahnfrist bis zur vollstandigen
Bezahlung der ausstehenden Pramien samt
Zinsen und Verwaltungskosten. Fir Erwerbs-
ausfalle wahrend des Ruhens der Leistungs-
pflicht besteht auch bei nachtraglicher Be-
zahlung der rickstandigen Pramie kein
Leistungsanspruch.

Wird die ausstehende Akontopramie bzw.
Schlussabrechnung nicht innert zweier Monate
nach Ablauf der Mahnfrist rechtlich eingefor-
dert, erlischt der Versicherungsvertrag.

9.3 Pramienbefreiung im Schadensfall

Solange das Arbeitsverhaltnis beim versicher-
ten Unternehmen besteht bzw. Leistungen im
Rahmen der Nachdeckung erbracht werden,
entfallt die Pflicht zur Préamienzahlung im Aus-
mass der erbrachten Leistungen aus diesem
Vertrag.

Ausgenommen von dieser Regelung sind die
auf der Versicherungspolice aufgefihrten ver-
sicherten Personen mit fester Lohnsumme.

9.4 Pramienanpassung

Eine Pramienanderung aufgrund des Schaden-
verlaufes kann dann vorgenommen werden,
wenn die Leistungen (inklusive der Ruckstel-
lungen) innerhalb der Beobachtungsperiode
75 Prozent der Pramien ibersteigen. Als Beob-
achtungsperiode gelten das laufende und min-
destens zwei vorangegangene Kalenderjahre,
unabhdangig davon, wo der Versicherungsneh-
mer wahrend dieser Zeit versichert war,
Pramienanpassungen werden dem Versiche-
rungsnehmer spatestens 30 Tage vor Ablauf
eines Kalenderjahres mitgeteilt. Der Versiche-
rungsnehmer hat das Recht, den Versiche-
rungsvertrag innert 30 Tagen seit der Mit-
teilung auf den Zeitpunkt der Wirksamkeit hin
zu kiindigen. Erfolgt keine Kiindigung, gilt dies
als Zustimmung zur Pramienanpassung.

9.5  Uberschussbeteiligung

Es kann eine Uberschussbeteiligung vereinbart
werden. Ist eine Uberschussbeteiligung verein-
bart, wird der Versicherungsnehmer jeweils
nach drei vollen Versicherungsjahren (= Ab-
rechnungsperiode) an einem allfélligen Uber-
schuss aus seinem Versicherungsvertrag
beteiligt. Der Uberschuss wird ermittelt, indem
die erbrachten Versicherungsleistungen von
dem massgebenden, auf die Abrechnungs-
periode entfallenden Préamienanteil abge-
zogen werden. Der massgebende Anteil der
Pramie und das Uberschussbeteiligungs-
system sind in der Versicherungspolice er-
wahnt. Die Abrechnung wird erstellt, sobald
die auf die Abrechnungsperiode entfallenden
Pramien bezahlt und die entsprechenden
Schadensfalle erledigt sind. Verluste werden
nicht auf die nachste Abrechnungsperiode vor-
getragen. Werden nach erfolgter Abrechnung
Krankheitsfélle und Folgen von Unfallen nach-
gemeldet oder weitere Zahlungen geleistet,
die in die abgeschlossene Abrechnungsperiode
fallen, wird eine neue Abrechnung der Uber-
schussbeteiligung erstellt. Sympany kann
bereits ausbezahlte Uberschussanteile zurtick-
fordern. Der Anspruch auf Uberschussbeteili-
gung erlischt, wenn der Versicherungsvertrag
vor Ende der Abrechnungsperiode aufgehoben
wird.

10.  Leistungen Dritter

10.1  Koordination

10.1.1  Allgemein

Hat die versicherte Person fir einen Versiche-
rungsfall, bei dem eine Leistungspflicht von
Sympany besteht, auch einen gesetzlichen
oder vertraglichen Anspruch auf Leistungen
von Sozialversicherungen, betrieblichen Ver-
sicherungen oder von einem haftpflichtigen
Dritten, erganzt Sympany diese Leistungen im
Rahmen ihrer eigenen Leistungspflicht bis zur
Hohe des versicherten Taggeldes. Im Umfang
der Leistungsanspriche gegentber Dritten
besteht keine Leistungspflicht von Sympany
nach diesen AVB.

10.1.2  Mehrfachversicherung

Erhdlt die versicherte Person Leistungen aus
einer anderen privaten Taggeldversicherung,
leistet Sympany anteilsmdssig. Dies gilt auch,
wenn die Leistungspflicht der anderen Ver-
sicherer nur subsidiar besteht.

10.1.3 Leistungsverzicht

Verzichten Versicherte ohne Zustimmung von
Sympany ganz oder teilweise auf Leistungen
gegenuber Dritten, entféllt die Leistungspflicht
nach diesen AVB. Als Verzicht gilt auch die
Kapitalisierung eines Leistungsanspruches und
die Nichtgeltendmachung von Anspriichen
gegenuber Dritten, insbesondere wenn sich
die versicherte Person trotz Aufforderung von
Sympany nicht bei der Invalidenversicherung
anmeldet.

10.1.4 Vorleistungen und Regress

Sympany kann anstelle eines haftpflichtigen
Dritten Vorschussleistungen erbringen, sofern
die versicherte Person sich in zumutbarem
Rahmen erfolglos um die Durchsetzung ihrer
Anspriiche bemiiht hat und sie ihre Anspriiche
gegeniber dem Dritten im Umfang der er-
brachten Leistungen an Sympany abtritt.

10.2  Uberentschidigung

10.2.1 Arbeitnehmende

Das Zusammentreffen mit Leistungen von
Dritten darf nicht zu einer Uberentschadigung
der versicherten Person oder des Versiche-
rungsnehmers fiihren. Die Uberentschadi-
gungsgrenze liegt bei der Hohe des versicher-
ten Taggeldes. Sympany kirzt ihre Leistungen
bis zur Uberentschadigungsgrenze. Tage mit
teilweiser oder keiner Leistung infolge Kr-
zung wegen eines Anspruchs auf Leistungen
Dritter zahlen fur die Berechnung der Leis-
tungsdauer und der Wartefrist als ganze Tage.
Hat Sympany Leistungen erbracht, fordert sie
Nachzahlungen von Sozialversicherungen
(insbesondere der Invalidenversicherung) an
die versicherte Person direkt von der betref-
fenden Sozialversicherung zuriick. Der Riick-
forderungsbetrag entspricht der Hohe der
Uberentschadigung.
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10.2.2 Taggeldversicherungen bei
anderen Versicherern

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet,

Sympany allféllig bestehende oder neu

abgeschlossene Taggeldversicherungen bei

anderen Versicherern unverziglich mitzu-

teilen.

11.  Mitteilungen

Mitteilungen von Sympany erfolgen rechts-
gultig schriftlich an die versicherte Person oder
an den Versicherungsnehmer. Anderungen, die
fur die Versicherung wesentlich sind, insbe-
sondere Anderungen in Bezug auf die Zusam-
mensetzung des versicherten Personenkreises,
des GAV oder der BVG-Bestimmungen, sind
Sympany innert 30 Tagen schriftlich mitzu-
teilen.

12.  Gerichtsstand

Bei Streitigkeiten aus dem Versicherungsver-
trag steht der klagenden Partei wahlweise die
Anrufung des Gerichtes am schweizerischen
Wohnort, am schweizerischen Arbeitsort oder
am Geschaftssitz von Sympany offen.
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