Spitalversicherung halbprivat

Heilungskostenversicherung

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
Ausgabe 01.2026

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 Versicherungsbedingungen 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 kdrperlichen oder
geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und
die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung er-
fordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf
den menschlichen Kérper.

Auf der Police ist fur jede Leistung aufgefuhrt, ob Unfalle
mitversichert sind.

Wo in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen von
Krankheit die Rede ist, gilt dies sinngemass auch fur Unfall.
Bei Mutterschaft (Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett)
erbringt die CSS die gleichen Leistungen wie fur Krankheit.

Vertragsdauer und Beendigung des Versicherungsschutzes

Die Vertragsdauer ist auf der Police aufgefuhrt. Die Versi-

cherung verldngert sich danach stillschweigend um jeweils

ein Jahr.

Auf Ende der Vertragsdauer kann die versicherte Person

die Versicherung unter Einhaltung einer dreimonatigen

Frist auf Ende jedes Versicherungsjahres kiindigen.

Im Zeitpunkt der Kindigung hangige Leistungsfalle bleiben

geschuldet.

Die CSS verzichtet ausdricklich auf ihr Kindigungsrecht

auf Vertragsende.

Im Leistungsfall, fir den die CSS Leistungen erbringt, kann

die versicherte Person schriftlich kindigen. Die CSS ver-

zichtet hingegen ausdrucklich auf Ihr Kindigungsrecht im

Leistungsfall.

Fir Anderungen der Pramien, der Kostenbeteiligungsregeln,

der Regelung fur den Leistungsfreiheitsrabatt sowie der

Allgemeinen Versicherungsbedingungen finden Artikel 8

und 9 Anwendung.

Die Versicherung erlischt bei:

a) Verlegung des Wohnsitzes ins Ausland;

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

Pramienriickerstattung

Wird der Vertrag vor Vertragsende aufgehoben, erstatten
wir die bezahlte Pramie anteilsmassig zurlck, es sei denn,
die versicherte Person habe den Vertrag wahrend des ersten
Versicherungsjahres im Leistungsfall gekundigt.

Ersatzpolice

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

Verzug bei Zahlungen des Versicherungsnehmers

30 Tage nach Verfall der Rechnung fur Pramien, Kosten-
beteiligungen oder andere Zahlungen wird ein Verzugszins
verrechnet.

Kostenbeteiligung

Fur die Versicherten gelten die auf der Police aufgefuhrten
Franchisenbetrage und, wo nichts anderes vermerkt ist,
ein genereller Selbstbehalt von 10 %. Auf summenmassig
begrenzte Leistungen sowie bei Leistungen flur Spitalauf-
enthalt wird der prozentuale Selbstbehalt nicht erhoben.
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Rabatte und Boni
Die CSS kann Rabatte und Boni gewahren. Der Verlust der
Rabatte aufgrund der Nichterfullung der Anspruchsvoraus-
setzungen berechtigt nicht zur Kindigung der abgeschlos-
senen Versicherung. Das Gleiche gilt, wenn aufgrund der
vertraglich festgelegten Kriterien kein Bonus ausbezahlt
wird. Die Kurzung der Rabatte bzw. Boni zufolge Tarif-
anpassung durch die CSS und/oder die Anderung der
Anspruchsvoraussetzungen fur einen Rabatt bzw. einen
Bonus durch die CSS l&sen ein Kundigungsrecht aus.
Die CSS gewahrt Kindern und Jugendlichen bis zum Ende
des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person das
18. Altersjahr vollendet, einen Familienrabatt.
Details zum Familienrabatt regelt die CSS in einem Anhang
zu den AVB. Die CSS kann den Anhang zu den AVB einseitig
abandern. Anderungen erfolgen jeweils per Beginn eines
Kalenderjahres.
Die Rabatthohe ist abhangig von der Versicherungsdeckung
der Rabattperson (erziehungsberechtigte Person) und des
Kindes resp. des Jugendlichen. Sie ergibt sich aus der Police.
Anspruchsberechtigt sind Kinder und Jugendliche bis zur
Vollendung des 18. Altersjahres unter folgenden kumula-
tiven Voraussetzungen:
a) Das Kind verfligt Uber eine Grundversicherung bei der CSS
Kranken-Versicherung AG.
b) Die Rabattperson verflgt Gber eine Grundversicherung
bei der CSS Kranken-Versicherung AG.
Der Rabattbetrag wird jeweils auf der Nettopramie berech-
net und fUr jedes Produkt auf der Police bzw. Pramien-
Ubersicht ausgewiesen.

Berechnungsbeispiel Spitalversicherung halbprivat mit
mehreren Rabatten:

Bruttopramie CHF 32.60
— Rabatt | (fiktiv) 10 % CHF 3.30
Nettopramie | CHF 29.30
- Rabatt Il (fiktiv) 50 % CHF 14.65
Nettopramie Il

(effektiv zu bezahlende Pramie) CHF 14.65

Die CSS gibt Anderungen der Rabatte und Boni sowie der
Anspruchsvoraussetzungen fur einen Rabatt bzw. Bonus
spatestens 30 Tage vor Ende des Kalenderjahres bekannt.
Ist die versicherte Person mit diesen Anderungen nicht
einverstanden, kann die jeweils betroffene Versicherung
mit Wirkung auf das Ende des laufenden Kalenderjahres
schriftlich gekuindigt werden. Die Kindigung ist rechtzei-
tig erfolgt, wenn sie spatestens am letzten Arbeitstag des
laufenden Kalenderjahres wahrend den Ublichen Burozei-
ten bei der CSS eingegangen ist.

Leistungsfreiheitsrabatt/Anrechnung friiherer
Versicherungsjahre

Jede versicherte Person hat Anspruch auf einen Pramien-
rabatt. Massgebend fur die Berechnung des Rabattes sind
Leistungsbezlige wahrend der Beobachtungsperiode. Als
Beobachtungsperiode gilt der Zeitraum von Anfang
September bis Ende August der drei letzten aufeinander-
folgenden Jahre.
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Es gelten folgende Rabattstufen:

0 0 > 12000
1 25 </=12000
2 50 0

Mutterschaftsleistungen und Leistungen aus dem Gesund-
heitskonto werden fur die Berechnung des Leistungs-
freiheitsrabattes nicht bertcksichtigt.

Die versicherte Person erhalt bei Vertragsabschluss auto-
matisch die Rabattstufe 2. Ausgenommen hiervon sind
Versicherte mit einer Spitalversicherung privat, CSS-
Standardversicherung plus, Ubernahmebestand (Ziff.V
«Versicherung fur Spitalbehandlungskosten», Ziff. VI «Ver-
sicherung fur Spitalkosten»). Leistungsbezlige aus diesen
Versicherungen werden fur die Bestimmung der Rabatt-
stufe angerechnet.

Der Rabatt ist auf der Police bzw. Pramienubersicht aufge-
fuhrt. Die Rabattberechtigung wird jahrlich neu gepruft.
Wurden in der Beobachtungsperiode die massgebenden
Leistungen bezogen, erfolgt die Anpassung der Rabattstu-
fe auf Beginn des neuen Versicherungsjahres.

Die Anrechnung fruherer Versicherungsjahre (vor
01.01.1997) erfolgt in den Ubernahmebestanden in Form
eines Treuerabattes.

Anderung der Pramientarife, der Kostenbeteiligungs-
regelungen sowie der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) fiir einzelne Leistungen

Andern die Pramientarife oder die Kostenbeteiligungs-
regelungen (Franchise, Selbstbehalte), kann die CSS den
Vertrag anpassen.

Die Veranderungen der Leistungsfreiheitsrabatte berech-
tigen nicht zu einer Kiindigung.

Die CSS ist berechtigt, fur die einzelnen Leistungen die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (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.

Die CSS gibt die Anderungen der versicherten Person bis
spatestens 25 Tage vor Ende des Versicherungsjahres be-
kannt. Ist die versicherte Person mit den Anderungen
nicht einverstanden, kann der jeweils betroffene Vertrag
schriftlich geklindigt werden.

Die Kundigung ist gultig, wenn sie spatestens am letzten
Arbeitstag des Kalenderjahres bei der CSS eintrifft.

Erhalt die CSS innert 30 Tagen seit Eintreffen der Ande-
rungsmitteilung keine Kindigung, qgilt dies als Zustimmung
der versicherten Person.

Wechsel der Tarifaltersgruppe
Die CSS kann die Pramien auf den Beginn der folgenden
Tarifaltersgruppen anpassen:

0.- 18. Altersjahr 46.-50. Altersjahr

19.-25. Altersjahr 51.-55. Altersjahr

26.-30. Altersjahr 56.-60. Altersjahr

31.-35. Altersjahr 61.-65. Altersjahr

36.—-40. Altersjahr 66.— n. Altersjahr

41.-45. Altersjahr

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

Ein Wohnortswechsel ist der CSS unverzuglich zu melden.
Hat dieser Wechsel eine Pramienanderung zur Folge, passt
die CSS die danach fallig werdenden Pramien an. Eine sol-
che Anpassung berechtigt nicht zu einer Kindigung.

Kinder

Die CSS versichert Neugeborene vorbehaltlos auf den Tag
der Geburt, sofern der Antrag spatestens 30 Tage nach
der Geburt bei der CSS eintrifft.

Die CSS kann die fur Kinder zu versichernden Leistungen
auf diejenigen der Eltern beschranken.

Leistungsumfang
Die CSS bezahlt die Aufenthalts- und Behandlungsergan-
zungskosten in einem Spital in der ganzen Schweiz, inklu-
sive die Aufenthalts- und Erstuntersuchungskosten fur ein
gesundes Neugeborenes wahrend des Spitalaufenthaltes
seiner Mutter, sofern es innert 30 Tagen nach seiner Ge-
burt bei der CSS versichert wird.

Auf der Police ist die versicherte Variante aufgefuhrt:

a) Halbprivate Abteilung: Zweibettzimmer mit Tarifbindung
mit der CSS;

b) Halbprivate Abteilung: Zweibettzimmer mit Tarifbin-
dung mit der CSS nach der einschrankenden Spitalliste
der CSS.

Wahlt die versicherte Person mit der Spitalversicherung

halbprivat eine private Abteilung, bezahlt die CSS den halb-

privat geschuldeten Anteil.

Verfligt ein Spital Uber keine halbprivate oder entsprechen-

de Abteilung, bezahlt die CSS 75 % der entstehenden versi-

cherten Kosten.

Verfugt die versicherte Person Uber keine erganzende Ver-

sicherung fur ambulante Kosten, und lasst sich zur Vermei-

dung oder VerklUrzung eines versicherten Spitalaufenthal-
tes ambulant oder teilstationar behandeln, bezahlt die CSS
die entstehenden Behandlungskosten bis zur Hohe eines

Spitalaufenthaltes.

Bei Knochenmark- und Organtransplantationen richten

sich die Leistungen nach dem von der CSS anerkannten

Tarif.

Hat die versicherte Person eine Spitalversicherung halb-

privat mit Wahlfranchise abgeschlossen, und begibt sich

auf die allgemeine Abteilung eines auf der Spitalliste nach

KVG aufgeflhrten Spitals, so verzichtet die CSS auf diese

Franchise.

Leistungsfall, Mitteilung, Geltendmachung der Anspriiche

Leistungsfall:

Ein Leistungsfall ist eine Rechnung eines Leistungserbrin-
gers Uber seinen Aufwand fur vertragliche Leistungen inner-
halb von langstens drei Monaten. Endet der Vertrag, erlischt
die Bezugsberechtigung spatestens nach drei Monaten.

Mitteilung:

Spitaleintritte sind der CSS unverzlglich mitzuteilen. Auf
Antrag erteilt die CSS eine Kostengutsprache im Rahmen
der versicherten Leistungen.

Geltendmachung der Anspriiche:

Zur Geltendmachung der Anspruche sind der CSS die Ori-
ginalrechnungen und arztliche Zeugnisse vorzulegen, aus
denen die einzelnen Leistungen und deren Rechtmassig-
keit ersichtlich sind.
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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);

Entwdéhnungskuren;

kosmetische Behandlungen;

Zellulartherapie;

Leistungen an die Differenz zwischen den in Rechnung
gestellten Kosten und den Tarifen des Spitals fur die Kan-
tonseinwohner, wenn die versicherte Person aus medizi-
nischen Grinden die Dienste eines ausserhalb seines
Wohnkantons 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 die versi-
cherte Person;

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:

Leistungen im Ausland erbringt die CSS nur und solange
der versicherten Person keine Ruckkehr in die Schweiz
zuzumuten ist.

Die CSS bezahlt Leistungen, deren Umfang von der versi-
cherten Person nachzuweisen ist, bis zu dem auf der Po-
lice allenfalls aufgefUhrten Betrag und in der Hohe, wie
am schweizerischen Wohnsitz des Versicherten;

Bei Aufenthalten in psychiatrischen Kliniken oder psychia-
trischen Spitalabteilungen besteht ein Leistungsanspruch
nur wahrend 180 Tagen innert 900 aufeinanderfolgender
Tage.

Listen:

Die in den AVB genannten Listen, mit Einzelheiten Uber
Leistungen oder zugelassene Leistungserbringer, werden
der versicherten Person auf Wunsch jederzeit zur Verfu-
gung gestellt.

Leistungskiirzungen

Die CSS verzichtet, Versicherungsleistungen bei grobfahr-
lassiger Herbeiflhrung zu kurzen. Leistungskurzungen
aus anderen Versicherungen werden jedoch nicht ersetzt.

Vertrdge mit Leistungserbringern

Die CSS behalt sich vor, zugunsten der versicherten Per-
son Leistungstarife und andere Leistungsabkommen zu
vereinbaren.
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Art. 19 Zusammentreffen mit Leistungen der Sozialversicherer
und anderer Versicherer

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

19.2 Bei Doppel- oder Mehrfachversicherung leistet die CSS
anteilmassig gemass den gesetzlichen Vorschriften.

Art. 20 Gesundheitskonto
Die CSS beteiligt sich an den Kosten fur individuelle
Praventionsmassnahmen im Rahmen des Gesundheits-
kontos.

Art. 21 Gerichtsstand
Bei Rechtsstreitigkeiten kann gegen die CSS am schweize-
rischen Wohnort der versicherten Person oder in Luzern
Klage erhoben werden.

Anhang

Art. 22 Familienrabatt
Als Familienversicherer gewahrt die CSS Versicherung AG
auf die Pramien von Zusatzversicherungen nach VVG at-
traktive Familienrabatte fUr Kinder und Jugendliche.

22.1  Voraussetzungen fiir Pramienrabatte in
Zusatzversicherungen
Die kumulativen Voraussetzungen der Anspruchsberech-
tigung fur den Familienrabatt ergeben sich aus Art. 8.2 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).

22.2 Rabatthohe und Maximalalter
Rabatthohe: 50 %
Maximalalter: bis 18. Altersjahr

Der Rabattbetrag wird jeweils auf der Nettopramie berech-
net und fur jedes Produkt auf der Police bzw. Pramientber-
sicht des Kindes oder Jugendlichen ausgewiesen.

Berechnungsbeispiel Spitalversicherung halbprivat mit
mehreren Rabatten:

Bruttopramie CHF 32.60
- Rabatt | (fiktiv) 10 % CHF 3.30
Nettopramie | CHF 29.30
— Familienrabatt 50 % CHF 14.65
Nettopramie Il

(effektiv zu bezahlende Pramie) CHF 14.65

* Die versicherte Person ist 5 Jahre alt. Die Pramie ist nur exemplarisch
und entspricht nicht der effektiven Pramie.

CSS
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