Spitalzimmerversicherung

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
Ausgabe 01.2027

Auf der Police sind die versicherten Personen sowie die versicher-
ten Leistungen aufgefuhrt, ferner auch das Beginndatum des Ver-
sicherungsschutzes, die Vertragsdauer und allfallige besondere
Vereinbarungen.

Erganzend zu diesen Allgemeinen Versicherungsbestimmungen
gilt das Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG).
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Ergdnzungsversicherungscharakter
Alle Leistungen sind, insbesondere in Erganzung zur obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (KVG), versichert.

Krankheit, Unfall, Mutterschaft

Krankheit ist jede Beeintrachtigung der k&rperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge
eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung
oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit
zur Folge hat.

Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf
den menschlichen Kdrper, die eine Beeintrachtigung der
kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat.

Auf der Police ist fur jede Leistung aufgefuhrt, ob Un falle
mitversichert sind. Wo in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen von Krankheit die Rede ist, gilt dies sinnge-
mass auch fur Unfalle.

Bei Mutterschaft (Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett)
erbringen wir die gleichen Leistungen wie fur Krankheit.

Vertragsdauer und Beendigung

des Versicherungsschutzes

Die Vertragsdauer ist auf der Police aufgefuhrt. Die Versi-

cherung verlangert sich danach stillschweigend um je ein

Jahr.

Auf Ende der Vertragsdauer kdnnen Sie die Versicherung

unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist auf Ende jedes

Versicherungsjahres kiindigen.

Im Zeitpunkt der Kindigung hangige Leistungsfalle blei-

ben geschuldet.

Wir verzichten ausdrucklich auf unser Kindigungsrecht

auf Vertragsende.

Im Leistungsfall, fir den wir Leistungen erbringen, kdnnen

Sie schriftlich kiindigen.

Wir verzichten hingegen ausdrucklich auf unser Kundi-

gungsrecht im Leistungsfall.

Fir Anderungen der Pramien, der Kostenbeteiligungsre-

geln, sowie der Allgemeinen Versicherungsbestimmungen

findet Art. 7 Anwendung.

Die Versicherung erlischt bei:

a) Verlegung des Wohnsitzes ins Ausland;

b) vorUbergehenden Auslandaufenthalten von mehr als
einem Jahr auf das Ende des Versicherungsjahres.

Pramienrickerstattung

Wird der Vertrag vor Vertragsende aufgehoben, erstatten

wir die bezahlte Pramie anteilsmassig zuruck, es sei denn:

a) Sie haben den Vertrag wahrend des ersten Versiche-
rungsjahres im Leistungsfall gekundigt;

b) Sie haben die vertraglichen Verpflichtungen zum Zwe-
cke der Tauschung verletzt.

Ersatzpolice

Ersetzt der Vertrag einen fruheren der CSS, werden friher
bezogene, begrenzte Leistungen aus der ersetzten Police
bei klinftigen Leistungen angerechnet.

Verzug bei Zahlungen des Versicherungsnehmers

30 Tage nach Verfall der Rechnung fur Pramien, Kosten-
beteiligungen oder andere Zahlungen wird ein Verzugs-
zins verrechnet.
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Anderung der Pramientarife sowie der Allgemeinen
Versicherungsbestimmungen (AVB) fir einzelne
Leistungen

Andern die Pramientarife oder die Kostenbeteiligungsre-
gelungen (Franchise, Selbstbehalte), kbnnen wir den Ver-
trag anpassen.

Wir sind berechtigt, fur die einzelnen Leistungen die All-
gemeinen Versicherungsbestimmungen (AVB) anzupas-
sen, namlich bei Ausweitung der Zahl oder Etablierung
neuer Arten von Leistungserbringern, infolge Entwicklun-
gen der modernen Medizin oder infolge der Etablierung
neuer oder kostenintensiver Therapieformen.

Wir geben Ihnen die Anderungen bis spatestens 25 Tage
vor Ende des Versicherungsjahres bekannt.

Sind Sie mit den Anderungen nicht einverstanden, kénnen
Sie den Vertrag kindigen.

Die Kundigung ist gultig, wenn sie spatestens am letzten
Tag des Versicherungsjahres bei uns eintrifft. Erhalten wir
innert 25 Tagen seit Eintreffen der Anderungsmitteilung
keine Klindigung, gilt dies als Ihre Zustimmung.

Wechsel der Tarifaltersgruppe
Wir kénnen die Pramien auf den Beginn der folgenden Ta-
rifaltersgruppen anpassen:

0.—18. Altersjahr
19.-25. Altersjahr
26.-30. Altersjahr
31.-35. Altersjahr
36.-40. Altersjahr
41.-45. Altersjahr

46.-50. Altersjahr
51.-55. Altersjahr
56.-60. Altersjahr
61.-65. Altersjahr
66.— n. Altersjahr

Bei einer Pramienanpassung infolge des Eintritts in eine
hohere Tarifaltersgruppe besteht ein Kindigungsrecht.

Wohnortswechsel

Bewirkt eine Adressanderung die Pramienanderung, passt
die CSS die Pramien auf den Zeitpunkt der Adressande-
rung an. Der versicherten Person wird die Prémienande-
rung in einer neuen Police mitgeteilt. Bei einer Pramiener-
héhung hat die versicherte Person das Recht, den
betroffenen Vertrag mit Wirkung auf das Ende des laufen-
den Monats schriftlich zu kundigen. Die Kundigung ist
rechtzeitig erfolgt, wenn sie spatestens 25 Tage nach Er-
halt der neuen Police bei der CSS eingegangen ist. Im
Unterlassungsfall gilt dies als Zustimmung zur Anpassung
der jeweiligen Versicherung.

Kinder

Wir versichern Neugeborene vorbehaltlos auf den Tag der
Geburt, sofern der Antrag spatestens 30 Tage nach der
Geburt bei uns eintrifft.

Wir kénnen die fur Kinder zu versichernden Leistungen
auf diejenigen der Eltern beschranken.

Leistungsumfang

Wir bezahlen in einem Spital, das auf unserer Liste der Spi-
taler mit Hotellerieangebot steht, den Hotelleriezuschlag
fur ein Ein- oder Zweibettzimmer.

Auf der Police sind die versicherte Variante und die Leis-
tungsdauer aufgefuhrt.

Wahlen Sie mit Variante Zweibettzimmer ein Einbettzim-
mer, besteht nur Anspruch auf den Hotelleriezuschlag fur
ein Zweibettzimmer.
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Leistungsfall, Mitteilung, Geltendmachung

der Anspriiche

Leistungsfall:

Ein Leistungsfall ist eine Rechnung eines Leistungserbrin-
gers Uber seinen Aufwand fur vertragliche Leistungen in-
nerhalb von langstens drei Monaten.

Endet der Vertrag, erlischt die Bezugsberechtigung spa-
testens nach drei Monaten.

Mitteilung:

Spitaleintritte sind uns unverziglich mitzuteilen.

Auf Antrag erteilen wir eine Kostengutsprache im Rahmen
der versicherten Leistungen.

Geltendmachung der Anspruche:

Zur Geltendmachung der Anspruche sind uns Original-
rechnungen und arztliche Zeugnisse vorzulegen, aus de-
nen die einzelnen Leistungen und deren Rechtmassigkeit
ersichtlich sind.

Nichtversicherte Leistungen, Leistungseinschrankungen

Nichtversicherte Leistungen sind:

gesetzliche Leistungen, insbesondere gemass KVG und
UVG;

wissenschaftlich nicht anerkannte, nicht arztlich ange-
ordnete, unzweckmassige und unwirtschaftliche Leistun-
gen, wenn in den AVB nicht ausdrucklich etwas anderes
erwahnt ist;

Leistungen fur Mutterschaft und damit zusammenhan-
gende Krankheiten, wenn die Schwangerschaft vor dem
Beginn der Versicherung eingetreten ist;
Spitalaufenthalte, die nicht der Verbesserung oder Erhal-
tung des Gesundheitszustandes dienen (chronische Er-
krankungen);

Entwéhnungskuren;

kosmetische Behandlungen;

Zellulartherapie;

Leistungen an die Differenz zwischen den in Rechnung
gestellten Kosten und den Tarifen des Spitals fur die Kan-
tonseinwohner, wenn der Versicherte aus medizinischen
Grunden die Dienste eines ausserhalb seines Wohnkan-
tons befindlichen Spitals beansprucht;

Krankheiten und Unfalle infolge von Neutralitatsverlet-
zungen und kriegerischen Ereignissen sowie Verwendung
der Atomenergie zu militarischen Zwecken in Kriegs- und
Friedenszeiten;

Unfalle, verursacht durch Erdbeben oder bei vorsatzlicher
Begehung von Verbrechen und Vergehen durch den Ver-
sicherten;

Krankheiten und Unfalle infolge von aussergewohnlichen
Gefahren und Wagnissen;

Kostenbeteiligungen, Patientenanteile und Spesen;

far die Zeit vor der unentschuldbar verspateten Meldung
des Leistungsfalles;

bei Nichtbefolgung der Anordnungen des Arztes und an-
derer Leistungserbringer.

Leistungseinschrankungen:

Kein Anspruch auf Leistungen aus der Spitalzimmerversi-

cherung besteht:

— wenn das aufgesuchte Spital nicht auf unserer Liste der
Spitaler mit Hotellerieangebot steht;

— wenn das aufgesuchte Spital in der allgemeinen Abtei-
lung bereits Zweibettzimmer anbietet und der Versi-
cherte in der Spitalzimmerversicherung die Variante
Zweibettzimmer gewahlt hat;

— wenn das aufgesuchte Spital in der allgemeinen Abtei-
lung Einbettzimmer anbietet und der Versicherte in der
Spitalzimmerversicherung die Variante Ein- oder Zwei-
bettzimmer gewahlt hat.
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Koénnen Sie bei einem Aufenthalt in einem Spital, das auf
unserer Liste der Spitaler mit Hotellerieangebot steht, Ihre
versicherte Variante nicht benutzen, aus Grunden die
beim Spital liegen, so schreiben wir Innen |hre Jahrespra-
mie der Spitalzimmerversicherung gut.

Haben Sie die Variante Einbettzimmer der Spitalzimmer-
versicherung abgeschlossen und kénnen bei einem Auf-
enthalt in einem Spital, das auf unserer Liste der Spitaler
mit Hotellerieangebot steht, nur die Variante Zweibett-
zimmer benUtzen, aus Grinden die beim Spital liegen, so
schreiben wir Ihnen einen Drittel |hrer Jahrespramie der
Spitalzimmerversicherung gut.

Die Gutschrift kann hdchstens einmal pro Kalenderjahr
erfolgen.

Listen:

Die in den AVB genannten Listen, mit Einzelheiten Uber
Leistungen oder zugelassene Leistungserbringer, werden
Ihnen auf Wunsch jederzeit zur Verfugung gestellt.

Leistungskiirzungen

Dauert der Versicherungsschutz nicht ein volles Kalender-
jahr, wird der versicherte Ho6chstbetrag verhaltnismassig
reduziert.

Wir verzichten, Versicherungsleistungen bei grobfahrlas-
siger HerbeifUhrung zu kurzen.

Leistungskurzungen aus anderen Versicherungen werden
jedoch nicht ersetzt.

Vertrage mit Leistungserbringern
Wir behalten uns vor, zugunsten der Versicherten Leistung-
starife und andere Leistungsabkommen zu vereinbaren.

Zusammentreffen mit Leistungen der Sozialversicherer
und anderer Versicherer

Bei Leistungsfallen, fur die ein UVG-, KVG-Versicherer, die
MV oder IV entschadigungspflichtig ist, bezahlen wir im
Rahmen der versicherten Leistungen nur den von diesen
Versicherern nicht gedeckten Teil der geschuldeten Leis-
tungen.

Bei Doppel- oder Mehrfachversicherung leisten wir an-
teilmassig gemass den gesetzlichen Vorschriften.

Kombinationscharakter

Die Spitalzimmerversicherung kann nur in Kombination
mit der CSS Standard-Versicherung oder Zoom-Versiche-
rung abgeschlossen werden.

Die Spitalzimmerversicherung kann allein aufgehoben
werden.

Werden die Leistungen, mit denen sie kombiniert versi-
chert ist, aufgehoben, erlischt sie auch.

Ubertritt aus der Spitalversicherung privat oder
halbprivat in die Spitalzimmerversicherung

Es besteht kein Anspruch auf Ubertritt von der Spital-
versicherung privat oder halbprivat in die Spitalzimmer-
versicherung.

Gerichtsstand und Datenschutz

Bei Rechtsstreitigkeiten kdnnen Sie gegen uns am schwei-
zerischen Wohnort oder in Luzern Klage erheben.

Der Datenschutz richtet sich nach dem VVG und dem Bun-
desgesetz Uber den Datenschutz (DSG). Datenbearbeitun-
gen der CSS werden in der Datenschutzerklarung erlautert.
Diese beschreibt, wie die CSS Personendaten bearbeitet.
Die Datenschutzerklarung hat deklaratorische Bedeutung
und ist nicht Vertragsbestandteil. Sie ist abrufbar unter:
css.ch/datenschutz oder bestellbar bei: CSS, Datenschutz-
berater, Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Luzern.


http://css.ch/datenschutz
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