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Einleitung

Unter der Bezeichnung Versicherer oder EGK wird nachfol-
gend die EGK Privatversicherungen AG mit Sitz in Laufen
verstanden. Die EGK Privatversicherungen AG ist Risikotrager
der EGK-Zusatzversicherungen nach Versicherungsvertrags-
gesetz (nachfolgend VVG).

Diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen (nachfolgend
AVB) gelten ausschliesslich fiir die Zusatzversicherungen
nach VVG bei denen die EGK Privatversicherungen AG der
zustandige Risikotrager ist. Einzelheiten zu den Zusatzver-
sicherungen sowie Abweichungen von diesen AVB finden
sich in den Erganzenden Versicherungsbedingungen (nach-
folgend EVB) der entsprechenden Versicherungen.

Fir vermittelte Versicherungen gelten die AVB unserer
Partnergesellschaften. Die entsprechenden Risikotrager sind
sowohl in den AVB als auch auf der Versicherungspolice
aufgefiihrt.

Alle im Text verwendeten Begriffe, welche Personen bezeich-
nen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

Art.1 Gegenstand der Versicherung

Versichert sind durch die Zusatzversicherungen zur obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung im Rahmen der
nachfolgenden Bestimmungen die wirtschaftlichen Folgen
von Krankheit, Mutterschaft und Unfall wahrend der Vertrags-
dauer.

Art.2 Versicherungsmoglichkeiten

In der Versicherungspolice sind die abgeschlossenen Ver-
sicherungen sowie die zustandigen Risikotrager aufgefiihrt.

Art.3 Versicherte Personen

Versichert sind die in der Versicherungspolice namentlich
aufgefiihrten Personen.

Art.4 Rahmenvertrage

1. Mit einem Rahmenvertrag kdnnen mit einem Vertragspartner
fir eine Vielzahl von Personen, die mit diesem Vertragspart-
ner in einer bestimmten juristischen Verbindung stehen (z.B.
Arbeitsverhaltnis, Vereinsmitgliedschaft oder dergleichen),
gewisse auf diese Personen anwendbare Konditionen fest-
gesetzt werden, die zur Anwendung gelangen, wenn diese
Personen die im Rahmenvertrag festgelegten Bedingungen
erfiillen. Die Bestimmungen im Rahmenvertrag gehen diesen
AVB vor.

2. Die einem Rahmenvertrag angeschlossenen Versicherten
haben das Recht, direkt von der EGK (ber die sie selber
betreffenden Bedingungen informiert zu werden. Dies gilt
insbesondere fiir die Hohe der Vergilinstigung sowie fiir
Anderungen und die Beendigung des Rahmenvertrages.

Wenn ein Rahmenvertrag gekiindet wird oder die Voraus-
setzungen fiir die Gewdhrung der mit dem Vertragspartner
vereinbarten Konditionen, inshesondere eines Pramienrabat-
tes, nicht mehr gegeben sind, kann die EGK diese auf den Be-
ginn des nachsten Kalenderjahres dndern. Die versicherten
Personen bleiben ohne erneute Gesundheitspriifung im glei-
chen Umfang und in der gleichen Tarifklasse (Altersgruppe)
versichert. In diesen Fallen steht den Versicherungsnehmen-
den jedoch ein Kiindigungsrecht gemass Art. 16 Abs. 3 zu.

Art.5 Vertragsgrundlagen

Der Versicherungsvertrag unterliegt, soweit nicht die Versi-
cherungsbedingungen eine abweichende Regelung enthalten,
den Vorschriften des Bundesgesetzes liber den Versiche-
rungsvertrag (VVG).

Das VVG in der Version vom 19. Juni 2020 gilt auch fir Ver-
trage, die vor dem 1.1.2022 abgeschlossen wurden.

Art. 6 Informationen vor Vertragsabschluss

Die EGK Informiert den Versicherungsnehmer vor dem

Abschluss des Versicherungsvertrags verstandlich und

schriftlich Uber ihre Identitat und den wesentlichen Inhalt des

Versicherungsvertrags. Sie informiert insbesondere tber:

— die versicherten Risiken

— den Umfang des Versicherungsschutzes und dariiber,
ob es sich um eine Summen- oder Schadenversicherung
handelt

- die geschuldeten Pramien und weitere Pflichten des Ver-
sicherungsnehmers

- die Laufzeit und Beendigung des Versicherungsvertrages

— die Bearbeitung der Personendaten einschliesslich Zweck
und Art der Datensammlung sowie Empféanger und Auf-
bewahrung der Daten

— das Widerrufsrecht sowie tiber Form und Frist des Widerrufs

— die Frist zur Einreichung der Schadenanzeige

— die zeitliche Geltung des Versicherungsschutzes insbeson-
dere in den Féllen, in denen das befiirchtete Ereignis wah-
rend der Laufzeit des Vertrags, der daraus entstehende
Schaden aber erst nach Beendigung des Vertrags eintritt.

Diese Angaben sowie die AVB und EVB werden dem Antrag-
steller bei der Antragsunterzeichnung schriftlich abgegeben
resp. zuganglich gemacht.

Bei Verletzung dieser Informationspflicht durch die EGK ist
der Versicherungsnehmer berechtigt, den Vertrag schriftlich
oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch Text
ermdglicht, zu kiindigen.

Die Kiindigung wird mit Zugang bei der EGK wirksam.
Dieses Kiindigungsrecht erlischt vier Wochen nachdem der
Versicherungsnehmer von der Pflichtverletzung und den
obgenannten Informationen Kenntnis erhalten hat, jedoch
spétestens zwei Jahre nach der Pflichtverletzung.
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Art.7 Ortlicher Geltungsbereich

Wird in einer Versicherung nicht ausdriicklich eine weiter-
gehende Deckung zugesagt, so ist diese auf die Schweiz
begrenzt.

Art.8 Versicherungsnehmer und versicherte Personen

Der Versicherungsnehmer ist jene Person, die mit der EGK
den Vertrag abschliesst. Als versicherte Person gilt die auf
der Versicherungspolice erwahnte Person.

Das Hochstalter fiir den Abschluss einer Versicherung und
allfallige weitere Voraussetzungen gehen aus den jeweiligen

EVB hervor.

Art.9 Anerkannte Leistungserbringer

Als anerkannte Leistungserbringer gelten diejenigen Perso-
nen und Einrichtungen, die durch die Krankenversicherungs-
gesetzgebung (KVG) als solche anerkannt sind.

Weitere von der EGK anerkannte Leistungserbringer sind in
den EVB der einzelnen Versicherungen aufgefiihrt.

Bei den in den Versicherungsbedingungen erwédhnten
separaten Listen von anerkannten Leistungserbringern oder
Leistungsarten (z.B. Spitaler, Therapeuten, Therapien, Me-
dikamente, Kurse 0.4.) ist eine einseitige Anpassung durch
die EGK mdoglich. Massgebend sind die zum Behandlungs-
zeitpunkt giiltigen Listen. Bei einer Anpassung dieser Listen
besteht kein ausserordentliches Kiindigungsrecht. Die aktuel-
len Listen werden auf der Homepage der EGK veroffentlicht
oder konnen bei der EGK bezogen werden.

Art. 10 Schweigepflicht

Auf Verlangen der EGK entbindet die antragstellende oder die
versicherte Person alle Leistungserbringer gemass Art. 9, die
sie behandeln oder in der Vergangenheit behandelt haben,
von der Schweigepflicht.

Art. 11 Beginn, Dauer und Ende der Versicherung

Die Versicherung beginnt mit dem im Vertrag oder mit dem
in einer schriftlichen Antragbestétigung des Versicherers
angegebenen Datum.

Der Versicherungsschutz richtet sich im Ubrigen nach den
EVB der einzelnen Versicherungen.

Die Mindestversicherungsdauer betréagt ein Jahr. Die
Versicherungsperiode dauert jeweils vom 1. Januar bis

31. Dezember. Fiir Versicherungsabschliisse wahrend des
Kalenderjahres wird die Pramie fiir die Restzeit der Versi-
cherungsperiode erhoben. Der Vertrag verlangert sich am
Ablaufdatum und nach jedem folgenden Versicherungsjahr
stillschweigend um ein weiteres Jahr.

4.1

4.2

Die Versicherung erlischt:
mit dem Tod der versicherten Person

mit der Kiindigung des Versicherungsnehmers unter Ein-
haltung der Vertragsdauer und der Kiindigungsfrist geméss
Art. 12.

Keine Versicherungsdeckung besteht fiir Krankheiten, Unfélle
und deren Folgen sowie fiir Mutterschaftsleistungen nach
Erléschen der Versicherung, auch wenn wahrend der Ver-
sicherungsdauer Leistungen erbracht wurden. Vorbehalten
bleiben bestehende periodische Leistungsverpflichtungen

im Sinne von Art. 35¢ VVG.

Art. 12 Kiindigung

Der Vertrag kann ordentlich fiir jede einzelne versicherte Per-
son nach ununterbrochener einjahriger Versicherungsdauer
unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist auf
Ende eines Kalenderjahres durch den Versicherungsnehmer
ganz oder nur fiir einzelne Versicherungen gekiindigt werden.
Die Kiindigung ist rechtzeitig erfolgt, wenn sie spatestens
am letzten Tag des Monats vor Beginn der dreimonatigen
Kiindigungsfrist der EGK zugekommen ist.

Nach jedem Schadenfall, fir den die EGK eine Leistung
erbringen muss, kann der Versicherungsnehmer innert 14
Tagen seit der Auszahlung der Entschadigung oder seit ent-
sprechender Kenntnisnahme den Vertrag kiindigen. Die Ver-
sicherungsdeckung erlischt 14 Tage nachdem der EGK die
Kiindigung mitgeteilt wurde. Der EGK bleibt der Anspruch auf
die Pramie fir die laufende Versicherungsperiode gewahrt,
falls der Versicherungsnehmer den Vertrag wéhrend des auf
den Vertragsabschluss folgenden Jahres kiindigt.

Die Vertragskiindigung ist der EGK schriftlich oder in einer
anderen Form, die den Nachweis durch Text ermdglicht,
zuzustellen.

Die Versicherungsnehmenden sind berechtigt, vom Vertrag
zuriickzutreten, wenn der EGK die Bewilligung zum Ge-
schaftsbetrieb entzogen wird. Fallt die EGK in Konkurs, so
erlischt der Vertrag mit dem Ablaufe von vier Wochen nach
Bekanntgabe der Konkurseréffnung.

Das ordentliche Kiindigungsrecht und das Kiindigungsrecht
im Schadenfall stehen der EGK nicht zu. Vorbehalten bleibt
das Kiindigungsrecht beider Vertragsparteien aus wichtigem
Grund.

Bei Feststellung einer Anzeigepflichtverletzung sowie einem
Versicherungsbetrug oder einem Versuch dazu kann die EGK
den Vertrag kiinden.
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Art. 13 Anderung des bestehenden
Versicherungsvertrages

Der Abschluss oder der Wechsel in eine hohere Versiche-
rungsstufe unterliegt den Bedingungen fiir den Neuab-
schluss eines Versicherungsvertrages.

Der Wechsel in eine tiefere Versicherungsstufe ist unter
Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist auf das Ende

eines Kalendersemesters maglich.

Art. 14 Anpassung der AVB

Treten nach Abschluss des Versicherungsvertrags Ande-
rungen in der Gesetzgebung der KVG-Versicherung auf oder
ergeben sich Anderungen im Leistungsangebot (z.B. die
Etablierung von neuen medizinischen Entwicklungen respek-
tive neuen Therapieformen mit erheblichen Auswirkungen
auf das Versicherungsverhaltnis, die Ausweitung der Anzahl
von Leistungserbringern oder die Entstehung neuer Arten
von Leistungserbringern), so kann die EGK die AVB oder EVB
anpassen. Dies gilt auch bei erheblichen neuen Erkenntnis-
sen in Wissenschaft und Forschung. Die EGK teilt den Ver-
sicherungsnehmenden diese Anpassungen schriftlich mit.
Versicherungsnehmende, die mit diesen Anpassungen nicht
einverstanden sind, kdnnen die entsprechenden Versicherun-
gen innert 30 Tagen auf das Datum der Anpassung kiindigen.
Erhélt die EGK innert 30 Tagen nach Erhalt der Mitteilung
keine Kiindigung, gilt dies als Zustimmung zur Neuregelung
der Versicherung.

Werden im Laufe der Versicherungsdauer die AVB oder EVB
der Versicherungen angepasst, so konnen die Versiche-
rungsnehmenden verlangen, dass der Vertrag zu den neuen
Bedingungen fortgesetzt werde. Sie missen jedoch, wenn
fir die Versicherung zu den neuen Bedingungen eine hohere
Gegenleistung erforderlich ist, das entsprechende Entgelt
gewahren.

Art. 15 Pramienzahlung

Die Pramien sind im Voraus geschuldet. Sie werden an dem
auf der Pramienrechnung aufgefiihrten Datum féllig.

Ist die Pramie innerhalb eines Monats nach Falligkeit nicht
bezahlt, fordert die EGK den Versicherungsnehmer unter
Androhung der Sdumnisfolgen auf seine Kosten schriftlich
oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch Text
ermoglicht, auf, innert 14 Tagen von der Absendung der Mah-
nung an gerechnet, Zahlung zu leisten. Bleibt die Mahnung
ohne Erfolg, ruht die Leistungspflicht der nicht oder nicht
vollstandig bezahlten Zusatzversicherungen nach VVG vom
Ablauf der Mahnfrist an.

Fir Krankheiten, Unfélle und deren Folgen, die wahrend des
Ruhens der Leistungspflicht auftreten, kann ein Leistungs-
anspruch selbst bei nachtraglicher Zahlung der Pramie nicht
geltend gemacht werden.

2.1

2.2

23

2.4

2.5

Art. 16 Anderung von Pramientarif, Selbstbehalt
und Rabatten

Die EGK kann Pramientarif, Pramienrabatt oder Selbstbehalt
aufgrund der Kostenentwicklung und des Schadenverlaufs
auf den Beginn eines jeden Kalenderjahres neu festlegen.

Die Tarife der von der EGK angebotenen Krankenpflegezu-
satzversicherungen sehen Tarifklassen entsprechend dem
Lebensalter der versicherten Person vor (Altersgruppen).
Diese gliedern sich wie folgt: 0—18 Jahre, 19-25 Jahre usw.
in 5-Jahresschritten bis zur hochsten Altersgruppe nach
vollendetem 60. Altersjahr.

Der Tarif der Zahnversicherung sieht Tarifklassen entspre-
chend dem Lebensalter der versicherten Person vor (Alters-
gruppen). Diese gliedern sich wie folgt: 0-18 Jahre, 19-25
Jahre sowie 26 Jahre und alter.

Der Tarif der Kranken- und Unfall-Taggeldversicherung sieht
Tarifklassen entsprechend dem Lebensalter der versicherten
Person vor (Altersgruppen). Diese gliedern sich wie folgt:
16-20 Jahre, 21-25 Jahre, 26-30 Jahre, 31-40 Jahre,
41-50 Jahre, 51-60 Jahre bis zur héchsten Altersgruppe
nach vollendetem 60. Altersjahr.

Die Spitalbehandlungskostenversicherung F ist in Tarifgrup-
pen nach dem Abschlussalter eingeteilt.

Beim Erreichen einer hoheren Altersgruppe wird die
versicherte Person in die dem Lebensalter entsprechende
Tarifstufe umgeteilt. Dies gilt nicht fiir die Spitalbehand-
lungskostenversicherung F.

Eine Anderung des Prémientarifs, des Pramienrabatts oder
des Selbstbehaltes gemaéss Ziffer 1 oder eine pramienwirk-
same Anderung der Tarifklasse (Altersgruppenwechsel)
gemass Ziffer 2 sowie der Wegfall eines Pramienrabatts
wegen Kiindigung eines Rahmenvertrages teilt die EGK den
Versicherungsnehmenden schriftlich mit. Ist ein Versiche-
rungsnehmer mit der Neuregelung nicht einverstanden, kann
er den betroffenen Versicherungszweig oder den ganzen
Vertrag auf das Datum der Anderung kiindigen. Erhalt die
EGK innert 30 Tagen keine Kiindigung, betrachtet sie dies als
Zustimmung zur Neuregelung der Versicherungen.

Grundsétzlich legt die EGK die Pramien aufgrund des zivil-
rechtlichen Wohnsitzes, des Geschlechtes und des Lebens-
alters der versicherten Person fest. Eine Pramienanpassung
an das Lebensalter (Altersgruppenwechsel) oder an einen
anderen Wohnsitz erfolgt jeweils auf den 1. Januar des dem
Geburtstag oder Umzuges folgenden Jahres.
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Art. 17 Anspruch auf Riickerstattung der Pramien

Bei vorzeitiger Auflosung oder Beendigung des Vertrages

ist die Pramie nur fir die Zeit bis zur Vertragsauflésung
geschuldet. Ausgenommen hiervon bleibt die Kiindigung des
Vertrages im Schadenfall durch den Versicherungsnehmer
wahrend des auf den Vertragsabschluss folgenden Jahres.
In diesem Fall bleibt der Anspruch auf die Pramie fiir die
laufende Versicherungsperiode gewahrt.

Art. 18 Folgen der verletzten Anzeigepflicht

Hat der Anzeigepflichtige bei der Beantwortung der Fragen
gemass Art. 4 Abs. 1 VVG eine erhebliche Gefahrstatsache,
die er kannte oder kennen musste und lber die er schriftlich
oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch Text
ermdoglicht, befragt worden ist, unrichtig mitgeteilt oder
verschwiegen, so ist der Versicherer berechtigt, den Vertrag
zu kiindigen. Die Kiindigung erfolgt schriftlich oder in einer
anderen Form, die den Nachweis durch Text ermdglicht und
wird mit dem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

Das Kiindigungsrecht erlischt vier Wochen, nachdem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erhalten hat.

Wird der Vertrag durch Kiindigung nach Ziffer 1 aufgelost, so
erlischt auch die Leistungspflicht des Versicherers fiir bereits
eingetretene Schaden, soweit deren Eintritt oder Umfang
durch die nicht oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahr-
statsache beeinflusst worden ist. Soweit die Leistungspflicht
schon erfiillt wurde, hat der Versicherer Anspruch auf Rick-
erstattung.

Art. 19 Mitwirkungs- und Meldepflicht

Werden Versicherungsleistungen geltend gemacht, sind der
EGK die Originalrechnungen einzureichen. Diese konnen
auch in elektronischer Form, z. B. Uiber die digitale Versi-
cherungsplattform «myEGK» oder als eingescanntes PDF-
Dokument zugestellt werden. Bei Bedarf kann die EGK von
der versicherten Person arztliche Zeugnisse, Berichte, Belege
usw. einverlangen.

Die versicherte Person muss sich weiteren von der EGK
angeordneten Abklarungsmassnahmen unterziehen, insbe-
sondere zumutbaren medizinischen Untersuchungen, die

der Diagnose und der Bestimmung der Leistungen dienen.
Unzumutbar sind medizinische Massnahmen, die eine Gefahr
fir Leben und Gesundheit der versicherten Person darstel-
len. Die EGK kann auf ihre Kosten von Medizinalpersonen
und anderen Fachleuten Gutachten einholen, insbesondere
Uber den Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der
versicherten Person.

2.1

2.2

23

2.4

2.5

Der Eintritt in die Akutabteilung einer Heilanstalt oder in eine
psychiatrische Klinik ist der EGK unverziiglich, spétestens
aber nach fiinf Tagen, anzuzeigen. Bei voraussehbaren und
geplanten Heilanstaltsaufenthalten ist der EGK vorgangig
Meldung zu erstatten und Kostengutsprache zu verlangen.
Zusatzliche Verglitungsvoraussetzungen richten sich nach
den jeweiligen Bestimmungen der einzelnen Versicherungen.

Der Versicherte verpflichtet sich, alles Zumutbare zur Scha-
densminderung vorzukehren und insbesondere arztliche
Weisungen zu befolgen.

Werden die Melde- oder Mitwirkungspflichten schuldhaft
verletzt und dadurch das Ausmass oder die Feststellung der
Krankheits- und Unfallfolgen beeinflusst, kann die EGK ihre
Leistungen entsprechend kiirzen oder verweigern. Dieser
Rechtsnachteil tritt nicht ein, wenn die Verletzung den Um-
stdnden nach als unverschuldet anzusehen ist oder wenn die
Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt und den Umfang
der geschuldeten Leistung hat.

Art. 20 Zahlungspflicht

Die versicherte Person ist gegeniiber den Leistungser-
bringern grundsatzlich Honorarschuldner. Sie akzeptiert
jedoch anderslautende Vertrage zwischen der EGK und den
Leistungserbringern, welche die Direktzahlung an die Leis-
tungserbringer beinhalten.

Art. 21 Honorarvereinbarungen

Honorarvereinbarungen zwischen Rechnungssteller und

Versicherungsnehmer sind fiir die EGK nicht verbindlich. Ein
Leistungsanspruch besteht nur im Rahmen des von der EGK
fiir den betreffenden Leistungserbringer anerkannten Tarifs.

Art. 22 Definition von Unfall, Krankheit und Mutterschaft

Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korper-
lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod
zur Folge hat.

Die nachfolgend abschliessend aufgefiihrten Korperschadi-
gungen sind, sofern sie nicht vorwiegend auf Abniitzung oder
Erkrankung zuriickzufiihren sind, auch ohne ungew®ohnliche
dussere Einwirkung Unféllen gleichgestellt:

Knochenbriiche

Verrenkungen von Gelenken

Meniskusrisse

Muskelrisse

Muskelzerrungen
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2.6

2.7

2.8

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Sehnenrisse
Bandl&sionen
Trommelfellverletzungen

Keine Korperschadigung im Sinne von Absatz 2 stellen nicht
unfallbedingte Schaden an Sachen dar, welche infolge einer
Krankheit eingesetzt wurden und einen Korperteil oder eine
Korperfunktion ersetzen. Beziiglich der Unfalldefinition
wendet die EGK die UVG-Praxis unter Beriicksichtigung der
geltenden Rechtsprechung an.

Krankheit ist jede Beeintrachtigung der korperlichen, geis-
tigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines
Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge
hat.

Schwangerschaft und Niederkunft sowie Schwangerschafts-
komplikationen sind den Krankheiten gleichgestellt, sofern
die Mutter bei der Niederkunft wahrend mindestens 270
Tagen bei der EGK fiir Krankheit versichert gewesen und die
Versicherungsdeckung fiir Mutterschaftsleistungen nicht
durch Vorbehalt ausgeschlossen ist

Art. 23 Leistungsausschliisse

Keine Versicherungsdeckung besteht fiir:

Krankheiten und Unfélle die beim Vertragsabschluss unter
Vorbehalt gestellt wurden

Krankheiten, Unfélle und deren Folgen nach Erldschen der
Versicherung, auch wenn wahrend der Versicherungsdauer
Leistungen erbracht wurden. Vorbehalten bleiben bestehen-
de periodische Leistungsverpflichtungen im Sinne von Art.
35¢c VVG

Kosmetische Behandlungen oder Operationen
Behandlung von Fertilitatsstorungen

Kosten einer unwirksamen, unzweckmassigen oder unwirt-
schaftlichen Behandlung im Sinne des Krankenversiche-
rungsgesetzes

Zahnbehandlungen, sofern nicht in einzelnen Versicherungen
eine Deckung ausdriicklich vorgesehen ist

Krankheiten und Unfélle infolge Konsums von Alkohol, Me-
dikamenten, Drogen und Chemikalien, wenn der Versicherte
ihn absichtlich oder grobfahrldssig vorgenommen und
dadurch eine wesentliche Ursache fiir die Krankheit oder den
Unfall gesetzt hat

Selbstverstimmelung, Selbsttétung sowie der Versuch dazu

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Bei Krankheit oder Unfall im Zusammenhang mit folgenden
Ereignissen werden samtliche Versicherungsleistungen
verweigert:

auslandischem Militardienst

Teilnahme an kriegerischen Handlungen, Terrorakten und
bandenmaéssigen Verbrechen

Beteiligung an Raufereien und Schlagereien, es sei denn, der
Versicherte sei als Unbeteiligter oder bei Hilfeleistung fir
einen Wehrlosen durch die Streitenden verletzt worden

Gefahren, denen sich der Versicherte dadurch aussetzt, dass
er andere stark provoziert

Teilnahme an Unruhen

Einwirkung ionisierender Strahlen und Schaden aus Atom-
energie

Naturkatastrophen wie Erdbeben, Staudammbriiche und
Meteoriteneinschlage

Bei Eingehen von Wagnissen kdnnen die Versicherungsleis-
tungen verhaltnisméssig gekiirzt und in besonders schweren
Fallen verweigert werden. Unter Wagnis werden Handlungen
verstanden, mit denen sich der Versicherte einer besonders
grossen Gefahr aussetzt, ohne die Vorkehren zu treffen oder
treffen zu konnen, die das Risiko auf ein verniinftiges Mass
beschranken. Rettungshandlungen zugunsten von Personen
sind indessen auch dann versichert, wenn sie an sich als
Wagnisse zu betrachten sind. Beziiglich der Definition von
Wagnissen wendet die EGK die UVG-Praxis unter Beriicksich-
tigung der geltenden Rechtsprechung an.

Gemdss den EVB der einzelnen Versicherungen kénnen
weitere Leistungen ausgeschlossen werden.

Art. 24 Vorbehalte

Die EGK kann fiir Krankheiten oder Unfallfolgen, die bei
Versicherungsbeginn bestehen oder friiher bestanden haben
und erfahrungsgeméss zu Rickfallen fiihren kdnnen, einen
Vorbehalt anbringen.

Die EGK bestimmt die Vorbehaltsdauer und definiert den
Vorbehalt.

Dem Versicherten steht es frei, vor Ablauf der Vorbehaltsfrist
auf seine Kosten den Nachweis zu erbringen, dass ein beste-
hender Vorbehalt nicht mehr gerechtfertigt ist, weil er keine
Gefahrentatsache mehr darstellt, und dessen Aufhebung zu
beantragen.
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Art. 25 Zusammenfallen von Krankheiten,
Gebrechen und Unfillen

Haben unabhéngig vom versicherten Ereignis entstandene
Krankheiten, Gebrechen sowie Unfélle die Folgen des versi-
cherten Ereignisses vergrossert, werden die Leistungen der
EGK nach sachverstandigem Ermessen in einem dem Anteil
der fremden Faktoren entsprechenden Masse gekiirzt.

Art. 26 Uberentschidigung und Leistungen Dritter

Dem Versicherten darf aus den Leistungen der EGK oder
deren Zusammentreffen mit Leistungen Dritter kein Gewinn
erwachsen. Bei der Berechnung der Uberentschadigung
werden Leistungen gleicher Art und Zweckbestimmung
beriicksichtigt, die dem Anspruchsberechtigten aufgrund des
Versicherungsfalles zustehen. Die Leistungen werden jeweils
in Ergénzung zu denjenigen der Sozialversicherer erbracht.
Im Verhaltnis zu den Privatversicherern gelten die gesetzli-
chen Koordinationsregelungen. Bei Mehrfachversicherung
im Sinne von Art. 46b VVG haftet die EGK in dem Verhéltnis,
in dem ihre Versicherungssumme zum Gesamtbetrag der
Versicherungssummen steht.

Die Entschadigungen aller Versicherer zusammen diirfen die
tatsachlichen Kosten nicht tbersteigen.

Kirzt oder verweigert ein anderer Versicherer seine Leistun-
gen, so wird der durch die Kiirzung des anderen Versicherers
bedingte Ausfall nicht ersetzt.

Keine Leistungspflicht besteht, wenn die versicherte Person
ohne Zustimmung des Versicherers mit einem leistungs-
pflichtigen Dritten einen teilweisen oder génzlichen Verzicht
auf Versicherungs- oder Schadenersatzleistungen oder eine
Kapitalabfindung vereinbart hat.

Art. 27 Verrechnung und Riickforderung

Die EGK kann féllige Leistungen mit Forderungen gegeniiber
dem Versicherungsnehmer verrechnen.

Die versicherten Personen und der Versicherungsnehmer
haben gegeniiber der EGK kein Verrechnungsrecht.

Von der EGK irrtiimlich erbrachte Leistungen sind vom Versi-
cherten auf schriftliche Aufforderung zuriickzuerstatten. Der

EGK steht (iberdies ein Verrechnungsrecht zu.

Art. 28 Verbot von Abtretung und Verpfandung

Forderungen gegeniiber der EGK diirfen vom Versicherten
und vom Versicherungsnehmer weder abgetreten noch ver-
pfandet werden.

Art. 29 Verjahrung

Die Forderungen aus dem Versicherungsvertrag verjahren
fiinf Jahre nach Eintritt der Tatsache, welche die Leistungs-
pflicht begriindet (Art. 46, VVG).

Forderungen der EGK gegeniiber Versicherten, die den
Vertrag vor dem 1.1.2022 abgeschlossen haben, verjahren
bereits zwei Jahre nach Eintritt der Tatsache, welche die
Leistungspflicht begriindet.

Art. 30 Mitteilungen

Die EGK lasst den Versicherungsnehmenden Mitteilungen
rechtsgliltig an die zuletzt gemeldete Postadresse in der
Schweiz oder gemass Vereinbarung an den angegebenen
elektronischen Kontakt zukommen. In ihrer personlichen,
digitalen Versicherungsplattform konnen die Versicherungs-
nehmenden definieren, ob sie Mitteilungen der EGK nur in
elektronischer oder zuséatzlich auch in physischer Form
erhalten mochten sowie die Art des Hinweises zu eingegan-
genen Mitteilungen wahlen.

Sofern in den AVB oder EVB nichts anderes festgelegt ist,
konnen schriftliche Mitteilungen oder die Zustellung von
Rechnungen der Versicherungsnehmenden in physischer
Form an die Postadresse der EGK oder in elektronischer
Form an die auf der Homepage bzw. der Versicherungspolice
publizierten E-Mail-Adressen resp. (iber die von der EGK zur
Verfligung gestellte personliche, digitale Versicherungsplatt-
form erfolgen.

Art. 31 Datenschutz

Die EGK halt sich an die Bestimmungen des Schweizerischen
Datenschutzgesetzes (DSG), welches die Grundlage und den
Rechtsrahmen fiir die Datenbearbeitung bildet.

Mit der Unterzeichnung der Gesundheitsdeklaration und der
Zustimmung zum Vertrag erklért sich die versicherte Person
mit der Bearbeitung der beim Vertragsabschluss erhobenen
Daten, insbesondere auch von besonders schiitzenswerten
Daten, durch die EGK einverstanden.

Die versicherte Person hat das Recht, bei der EGK die gesetz-
lich vorgesehenen Auskiinfte liber die Bearbeitung der sie
betreffenden Daten zu verlangen. Die Datenschutzerklarung
sowie das Datenbearbeitungsreglement konnen auf der
Homepage der EGK eingesehen und heruntergeladen oder
bei der EGK angefordert werden.
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4. Personendaten werden durch die EGK zu Zwecken, die sich
aus dem Vertrag oder der Vertragsabwicklung ergeben,
insbesondere fiir die Risikoabklarung, die Bearbeitung von
Versicherungsfallen und die Priifung der Anspruchsberechti-
gung sowie fiir statistische Auswertungen, bearbeitet. Dabei
beachtet sie die strengeren Anforderungen zur Bearbeitung
von besonders schiitzenswerten Daten. Im Bereich der
Krankenzusatzversicherung sind dies insbesondere die indi-
viduellen Gesundheitsdaten.

5. Die EGK kann die Daten der versicherten Person zu Marke-
tingwecken nutzen um ihr optimale und massgeschneiderte
Angebote unterbreiten zu kdnnen. Die versicherte Person
kann jederzeit ihre Zustimmung zur Datenverwendung fir
Marketingzwecke widerrufen.

6. Die EGK kann das Bearbeiten von Personendaten ganz oder
teilweise an Dritte ibertragen (Outsourcing). Dies kénnen
auch besonders schiitzenswerte Daten sein. Die Beauftrag-
ten diirfen die Daten nur so bearbeiten, wie es die EGK selber
tun diirfte. Die EGK verpflichtet die Beauftragten vertraglich
zur Einhaltung des Datenschutzes und zu angemessener
Datensicherheit.

7. Die EGK kann im Einzelfalle Personendaten zur Vertragsab-
wicklung sowie zur Priifung und Abwicklung von Leistungs-
anspriichen, zur Leistungskoordination in Schadenfallen, fur
Assistance-Dienstleistungen im Ausland, fir die Geltendma-
chung von Regressforderungen usw. an Dritte (z. B. Behor-
den, Anwalte, Sozial- und Privatversicherungen, Gutachter,
externe Sachverstandige) weiterleiten. Zudem kann die EGK
unter Einhaltung der Bestimmungen des Schweizerischen
Datenschutzgesetzes bei Dritten sachdienliche Informati-
onen einholen oder die Daten in Erfiillung von gesetzlichen
oder regulatorischen Pflichten oder zur Wahrung berechtigter
Interessen offenlegen (z.B. behordliche Anordnungen).

8. Die EGK bewahrt die Personendaten im Rahmen der gesetz-
lichen Aufbewahrungspflicht auf. Weiter bewahrt sie die
relevanten Personendaten Uber die gesetzliche Aufbewah-
rungsfrist hinaus auf, wenn diese zur Durchsetzung und Ver-
teidigung von rechtlichen Anspriichen der EGK erforderlich
sind.

Art. 32 Gerichtsstand

Fur Klagen gegen die EGK aus dem vorliegenden Versiche-
rungsvertrag sind wahlweise entweder die Gerichte am
schweizerischen Wohnort der versicherten Person oder am
Hauptsitz der EGK in Laufen zustandig.



Gesund versichert

EGK-Gesundheitskasse
Birspark 1, 4242 Laufen
Telefon 061765 5111
info@egk.ch, egk.ch

0623/artischock.net





