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REGLEMENT EINZELTAGGELDVERSICHERUNG KVG

Personenbezeichnungen gelten gleichermassen fiir beide Geschlechter.

|. ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 1 Zweck/Rechtsgrundlagen

1 Gestutzt auf ihre Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) zum
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) sowie gestitzt auf das
Bundesgesetz betreffend die Aufsicht tiber die soziale Krankenversicherung
(KVAG) fuhrt die Agrisano Krankenkasse AG eine Einzel-Taggeldversiche-
rung.

2 Die Einzel-Taggeldversicherung gewahrt Leistungen fur Erwerbsausfall
bei Krankheit, Unfall, soweit mitversichert und dafir keine Unfallversiche-
rung aufkommt, und Mutterschaft.

Il. BEGINN, ENDE UND RUHEN DER VERSICHERUNG
Art. 2 Beitritt

Wer im Tatigkeitsgebiet der Agrisano Krankenkasse AG Wohnsitz
hat oder dort erwerbstatig ist und das 15., aber noch nicht das 65. Altersjahr
zuriickgelegt hat, kann eine Einzel-Taggeldversicherung abschliessen.

Art. 3 Beginn/Ende

1 Der Antrag auf Versicherungsabschluss erfolgt schriftlich mit dem vorge-
druckten Formular der Agrisano Krankenkasse AG. Der Versicherungsab-
schluss ist jederzeit auf den ersten eines Monats méglich.

2 Die auf dem Formular gestellten Fragen sind vollstandig und wahrheits-
getreu zu beantworten. Nicht handlungsfahige Personen kénnen nur durch
ihre gesetzlichen Vertreter versichert werden. Werden bei der Antragsstel-
lung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht, so kann die Agrisano
Krankenkasse AG nachtraglich dieselben Massnahmen treffen, die schon bei
einer ordentlichen Antragsstellung getroffen worden waren.

3 Mit dem Antrag auf Versicherungsabschluss erméachtigt die antragstel-
lende Person mit ihrer Unterschrift die Agrisano Krankenkasse AG, bei Me-
dizinalpersonen sowie bei anderen Versicherern die flr den Versicherungs-
abschluss und fir die Risikoabklarung notwendigen Auskinfte einzuholen.
Fur die Abklarung einer spateren Leistungspflicht muss die versicherte Per-
son mit ihrer Unterschrift auf dem Formular «Taggeldmeldung» die Agrisano
Krankenkasse AG erneut erméchtigen, bei Medizinalpersonen sowie bei an-
deren Versicherern die flr die Leistungsabklarung notwendigen Auskinfte
einzuholen. Die Agrisano Krankenkasse AG kann ein drztliches Zeugnis oder
auf eigene Kosten eine arztliche Untersuchung verlangen. Der Versiche-
rungsnehmer hat dafir zu sorgen, dass er alle notwendigen Angaben Uber
die versicherte Person machen kann.

4 Der Versicherungsschutz ist fur jede Person von dem im Anmeldeformu-
lar genannten Termin an bis zum Zeitpunkt der Aushandigung der Versiche-
rungspolice provisorisch. Tritt wahrend der Dauer des provisorischen Versi-
cherungsschutzes ein Versicherungsfall ein, so besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen, wenn aus den gemdss Absatz 1 und 3 beizubrin-
genden Unterlagen hervorgeht, dass der Versicherungsfall auf eine Krank-
heit, einen Unfall oder Unfallfolgen zuriickzufthren ist, die bereits vor Be-
ginn des provisorischen Versicherungsschutzes bestanden haben. Vorbehal-
ten bleiben gesetzliche Abweichungen.

5 Die Taggeldversicherung erlischt mit Tod, Austritt, Erschopfung der Leis-
tungen, Ausschluss, dauernder Aufgabe der Erwerbstatigkeit, Wegzug aus
dem Tatigkeitsgebiet der Agrisano Krankenkasse AG oder Vollendung des
65. Altersjahres.

6 Ein Austritt oder eine Herabsetzung des Taggeldes kann jeweils unter Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten auf Ende eines Monats er-
folgen.

Art. 4 Ausschluss

Erweist sich das Verhalten einer versicherten Person als missbrauchlich oder
sonst unentschuldbar, kann die versicherte Person ausgeschlossen werden,
wenn

a) sie den Versicherungsantrag nicht wahrheitsgetreu ausgefiillt hat;

b) sie sich den Anordnungen des Arztes wiederholt widersetzt oder diese
schwer verletzt;

c) sie mit der Bezahlung der Pramien in Verzug ist und einer Zahlungsauf-
forderung mit Androhung des Ausschlusses nicht innert Monatsfrist
nachkommt;

d) andere wichtige Griinde vorliegen.
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Art. 5 Sistierung

1 Versicherte Personen kénnen die Taggeldversicherung in folgenden Fal-

len gegen eine Risikopramie wahrend langstens flinf Jahren sistieren:

a) wenn sie sich fur ldnger als drei Monate im Ausland aufhalten;

b) bei Militdr- oder Zivilschutzdienst von zusammenhangend mehr als 60
Tagen;

c) bei einer obligatorischen Versicherung von mindestens drei Monaten bei
einer anderen Krankenkasse sowie in sinngemassen anderen Féllen;

d) bei einem Aufenthalt von mehr als drei Monaten in einer Straf- oder Mas-
snahmenvollzugsanstalt.

2 Sind die vorgenannten Voraussetzungen nicht mehr gegeben, ist die ver-

sicherte Person verpflichtet, die Taggeldversicherung innert 14 Tagen wie-

der zu aktivieren.

3 Die Risikopramie betragt 10 % der ordentlichen Pramien, im Minimum

aber CHF 10.- pro Monat.

4 Die Sistierung ist im Voraus schriftlich zu beantragen.

Art. 6 Vorbehalte

1 Krankheiten und Unfallfolgen, die bei der Aufnahme bestehen, sind
durch einen Vorbehalt von der Versicherung ausgeschlossen. Das Gleiche
gilt fur friihere Krankheiten, die erfahrungsgemass zu Rickfallen fihren kon-
nen.

2 Der Versicherungsvorbehalt ist nur giltig, wenn er der versicherten Per-
son schriftlich mitgeteilt wird. Die vorbehaltene Krankheit oder der Unfall,
dessen Folgen vorbehalten werden, sowie Beginn und Ende der Vorbehalts-
frist mlssen in der Mitteilung genau bezeichnet werden.

3 Der Versicherungsvorbehalt féllt spatestens nach finf Jahren dahin. Die
Versicherten kénnen vor Ablauf dieser Frist den Nachweis erbringen, dass
der Vorbehalt nicht mehr gerechtfertigt ist.

4 Bei einer Erhohung des versicherten Einzel-Taggeldes oder bei einer Ver-
kirzung der Wartefrist gelten die Absatze 1 bis 3 sinngemadss.

Art. 7 Wechsel des Versicherers

1 Die Agrisano Krankenkasse AG darf keine neuen Vorbehalte anbringen,

wenn die versicherte Person zu ihr wechselt, weil

a) die Aufnahme oder die Beendigung ihres Arbeitsverhaltnisses dies ver-
langt;

b) sie aus dem Tatigkeitsbereich des bisherigen Versicherers ausscheidet;

c) der bisherige Versicherer die soziale Krankenversicherung nicht mehr
durchfihrt.

2 Die Agrisano Krankenkasse AG kann Vorbehalte des bisherigen Versiche-

rers bis zum Ablauf der urspriinglichen Frist weiterfiihren.

3 Der bisherige Versicherer sorgt dafir, dass die versicherte Person schrift-

lich Giber ihr Recht auf Freizugigkeit aufgeklart wird. Unterldsst er dies, so

bleibt der Versicherungsschutz bei ihm bestehen. Die versicherte Person hat

ihr Recht auf Freizligigkeit innert drei Monaten nach Erhalt der Mitteilung

geltend zu machen.

4 Die Agrisano Krankenkasse AG muss auf Verlangen der versicherten Per-

son das Taggeld im bisherigen Umfang weiterversichern. Sie kann dabei die

beim bisherigen Versicherer bezogenen Taggelder an die Dauer der Bezugs-

berechtigung nach Artikel 72 KVG anrechnen.

Art. 8 Ausscheiden aus einer Kollektivversicherung

1 Scheidet eine versicherte Person aus der Kollektivversicherung aus, weil
sie nicht mehr zu dem im Vertrag umschriebenen Kreis der Versicherten
zahlt oder weil der Vertrag aufgeldst wird, so hat sie das Recht, in die Einzel-
versicherung der Agrisano Krankenkasse AG Uberzutreten.

2 Wer aus einer KVG-Kollektivtaggeldversicherung ausscheidet, kann im
Rahmen der bereits bestehenden Versicherungsdeckung auch ein hoheres
als das gemass Art. 9 Abs. 3 dieses Reglements definierte Taggeldmaximum
abschliessen. Die maximale Hohe entspricht derjenigen, die im Kollektivver-
trag versichert war.
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3 In der Einzelversicherung diirfen nach Ausscheiden aus einer Kollektiv-
versicherung keine neuen Versicherungsvorbehalte angebracht werden.

4 Die Agrisano Krankenkasse AG klart versicherte Personen schriftlich Giber
ihr Recht zum Ubertritt in die Einzelversicherung auf. Unterlasst sie dies, so
bleibt die versicherte Person in der Kollektivversicherung. Sie hat ihr Uber-
trittsrecht innert drei Monaten nach Erhalt der Mitteilung geltend zu ma-
chen.

Ill. VERSICHERUNGSANGEBOT

Art. 9 Versicherungsangebot

1 Die antragsstellende Person kann ein tagliches Krankentaggeld von maxi-
mal CHF 20.- nach einer Wartefrist von:

a) 14 Tagen

b) 21 Tagen

c) 30 Tagen

d) 60 Tagen

e) 90 Tagen

f) 180 Tagen

g) 360 Tagen

abschliessen. Die Taggeldhdhe darf im Leistungsfall nicht zu einer Uberent-
schadigung gemass Art.19 fuhren.

2 Die antragstellende Person kann ein tagliches Kranken- und Unfallgeld
von maximal CHF 20.- nach einer Wartefrist von:

h) 14 Tagen

i) 21 Tagen
j) 30 Tagen
k) 60 Tagen
1) 90 Tagen

m) 180 Tagen

n) 360 Tagen

abschliessen. Die Taggeldhdhe darf im Leistungsfall nicht zu einer Uberent-
schadigung gemass Art. 19 fihren.

3 Pro versicherte Person kann aus allen Versicherungsarten im Maximum
CHF 20.- Taggeld versichert werden.

IV. ALTERSGRUPPEN UND PRAMIEN

Art. 10 Altersgruppen

1 Es bestehen folgende Altersgruppen:

18 bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

25 bis zum vollendeten 25. Lebensjahr

30 bis zum vollendeten 30. Eintritts-Altersjahr

35 bis zum vollendeten 35. Eintritts-Altersjahr

40 bis zum vollendeten 40. Eintritts-Altersjahr

45 bis zum vollendeten 45. Eintritts-Altersjahr

50 bis zum vollendeten 50. Eintritts-Altersjahr

55 bis zum vollendeten 55. Eintritts-Altersjahr

60 bis zum vollendeten 60. Eintritts-Altersjahr

65 bis zum vollendeten 65. Eintritts-Altersjahr

70 ab dem vollendeten 65. Eintritts-Altersjahr

2 Die Versicherten der Altersgruppe 18 werden nach Vollendung des
18. Altersjahres in die Altersgruppe 25, die Versicherten der Altersgruppe 25
nach Vollendung des 25. Altersjahres in die Altersgruppe 30 eingeteilt. Da-
nach verbleiben sie in der Altersgruppe 30 unabhangig ihres Lebensalters.
Die Umteilung erfolgt jeweils auf den Beginn des nachsten Kalenderjahres.
3 Bei Hoherversicherung erfolgt die Zuteilung der Altersgruppe fir bishe-
rige Versicherungsleistungen Ubersteigende Leistungen aufgrund des Le-
bens- resp. Eintrittsalters zum Zeitpunkt des Beginns der Hoherversiche-
rung.

Art. 11 Pramien

1 Die Pramien fur die Einzel-Taggeldversicherung werden durch den Ver-
waltungsrat festgelegt.

2 Die Versicherten haben die Pramien fir volle Monate, in gesunden und
kranken Tagen, im Voraus zu bezahlen. Endet die Einzeltaggeldversicherung
KVG nicht am Ende eines Monats, wird die entsprechende Pramie taggenau
berechnet.

V. LEISTUNGSBEREICH

Art. 12 Leistungsanspruch

1 Leistungsvoraussetzung ist eine vom behandelnden Arzt oder Chiroprak-
tor bescheinigte und tatsachlich bestehende Arbeitsunfahigkeit von mindes-
tens 50 %.

2 Anspruch auf Einzel-Taggeldleistung besteht nur insoweit, als dem Versi-
cherten kein Versicherungsgewinn (Uberentschidigung) erwichst. Es gelten
diesbeziglich die Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechtes (ATSG).

3 Das Taggeld wird fiir eine oder mehrere Krankheiten bzw. Unfalle langs-
tens wahrend 720 Tagen innerhalb von 900 Tagen ausgerichtet.

4 Ein Anspruch auf Leistungen besteht erst nach Ablauf der vereinbarten
Wartefrist. Diese wird vom Tag des Beginns der arztlich bestatigten Arbeits-
unfédhigkeit an berechnet.

5 Die vereinbarte Wartefrist fur Krankheit und Unfall wird zusammen ein-
mal innerhalb von 365 Tagen berechnet.

6 Die Wartefrist muss einmal vollstandig erfullt werden.

7 Die vereinbarte Wartefrist wird auf die maximale Leistungsdauer von
720 Tagen innert 900 Tagen angerechnet, sofern der Arbeitgeber wahrend
der Wartefrist zur Lohnfortzahlung verpflichtet ist.

8 Leistungen bei Mutterschaft werden nicht auf die maximale Bezugsdauer
angerechnet.

9 Bei teilweiser Arbeitsunfihigkeit wird ein entsprechend gekirztes Tag-
geld wéhrend 720 Tagen innerhalb von 900 Tagen geleistet. Der Versiche-
rungsschutz fir die restliche Arbeitsfahigkeit bleibt erhalten.

10 Die versicherte Person kann die Aussteuerung nicht durch den teilweisen
Verzicht auf Taggeldleistungen verhindern.

11 Der Leistungsanspruch endet spatestens beim Versicherungsaustritt.

Art. 13 Arbeitslose Versicherte

1 Arbeitslosen Versicherten wird bei einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als
50 % das volle Krankengeld ausgerichtet.

2 Uberdies konnen arbeitslose Versicherte, gegen eine angemessene Pri-
mienanpassung, ihre bisherige Krankengeldversicherung in eine Versiche-
rung mit Leistungsbeginn ab dem 31. Tag umwandeln; dies unter Beibehal-
tung der bisherigen Taggeldhche und bei Beachtung des bisherigen Eintritts-
alters, jedoch ohne Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes zum Zeit-
punkt der Umwandlung.

Art. 14 Mutterschaft

1 Bei Schwangerschaft und Niederkunft werden die versicherten Taggelder
gewahrt, sofern die Versicherte bis zum Tage der Niederkunft ohne Unter-
brechung von mehr als drei Monaten wenigstens 270 Tage bei einer Kran-
kenkasse fur das zum Zeitpunkt der Mutterschaftsleistungen versicherte
Taggeld versichert war.

2 Die Versicherte hat, sofern keine Uberentschadigung vorliegt, Anspruch
auf ein Mutterschaftstaggeld von maximal 16 Wochen, wovon maximal
2 Wochen vor der Niederkunft liegen kénnen.

3 Der Anspruch auf Entschadigung endet am Tag der ganzen oder teilwei-
sen Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit.

Art. 15 Ausland

Bei Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Auslandsaufenthaltes wird das versi-
cherte Taggeld nur wahrend der Dauer eines stationaren Heilanstaltaufent-
haltes ausgerichtet.

Art. 16 Meldung/Zeugnis

1 Die versicherte Person hat ihre Arbeitsunfahigkeit innert zehn Tagen zu
melden und innert drei weiteren Tagen eine schriftliche Arbeitsunfahigkeits-
bestatigung des behandelnden Arztes oder Chiropraktors einzureichen. Bei
Unfallen ist der Agrisano Krankenkasse AG das von ihr zugestellte Unfallmel-
deformular innert zehn Tagen ausgefillt und unterzeichnet zuriickzusenden.
2 Bei selbstverschuldeter verspateter Einreichung der Arbeitsunfahigkeits-
bestatigung besteht friihestens ab Eingang des arztlichen Zeugnisses An-
spruch auf das versicherte Taggeld. Riickdatierungen zur Erwirkung von Tag-
geldleistungen sind unzulassig.

3 Nach Abschluss der Arbeitsunfahigkeit ist der Agrisano Krankenkasse AG
unverziglich eine schriftliche arztliche Bestatigung einzureichen. Dies ist
auch dann vorzunehmen, wenn noch eine Arbeitsunfahigkeit besteht, diese
aber keinen Leistungsanspruch begriindet.

Art. 17 Verhdltnis zu anderen Versicherern

Den Leistungen der Einzel-Taggeldversicherung gehen im Rahmen einer all-

falligen Uberversicherung folgende Leistungen vor:

a) Erwerbsersatzgesetz EOG

b) Alters- und Hinterlassenenversicherung AHV

c) Militarversicherung MV

d) Unfallversicherung UVG

e) Invalidenversicherung IV

f) Andere Sozialversicherungen, soweit keine explizit gesetzlichen Koordi-
nationsbestimmungen gelten.



g) Taggeldleistungen anderer Privatversicherer
h) Haftpflichtversicherung

Art. 18 Kirzung und Verweigerung von Leistungen

Bezuglich der Kiirzung oder Verweigerung von Leistungen gelten die Bestim-
mungen gemadss Artikel 21 ATSG.

Art. 19 Uberentschadigung/Versicherungsgewinn

1 Als Versicherungsgewinn gelten die Leistungen, welche die Deckung des
Erwerbsausfalles Uibersteigen. Krankheits- oder unfallbedingte Kosten, die
nicht anderweitig gedeckt sind, werden mitberticksichtigt.

2 Versicherten Personen, die keinen Nachweis Gber den ungedeckten Er-
werbsausfall oder nicht anderweitig gedeckte krankheits- und unfallbe-
dingte Kosten erbringen kénnen, wird das Taggeld entsprechend gekiirzt.

3 Bei Kiirzung des Taggeldes infolge Uberentschadigung hat die arbeitsun-
fahige versicherte Person Anspruch auf den Gegenwert von 720 vollen Tag-
geldern. Die Fristen fiir den Bezug verlangern sich entsprechend der Kir-
zung.

VI. SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Art. 20 Allgemeine Bestimmungen

Fur alle in diesem Reglement nicht besonders geregelten Fragen gelten sinn-
gemadss die gesetzlichen Bestimmungen und die AVB der Agrisano Kranken-
kasse AG.

Art. 21 Gerichtsstand

Zustédndig bei Streitigkeiten aus Versicherungen gemass diesen Bestimmun-
gen ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem die versicherte
Person oder der Beschwerde fiihrende Dritte zur Zeit der Beschwerdeerhe-
bung Wohnsitz hat.

Art. 22 Inkrafttreten

Das vorliegende Reglement tritt per 1. Januar 2019 in Kraft.
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