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Zusétzliche Versicherungsbedingungen
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Die ProVAG Versicherungen AG als Tragerin der Ver-
sicherungen nach dem Bundesgesetz iber den Versiche-
rungsvertrag (VVG) wird im Folgenden ProVAG genannt.
Die PROVITA Gesundheitsversicherung AG ist ermachtigt,
alle Handlungen im Namen und auf Rechnung der Pro-
VAG Versicherungen AG vorzunehmen. Alle personenbe-
zogenen Begriffe sind geschlechtsneutral zu verstehen.



l. Allgemeines

::Art. 1 Rechtsgrundlagen

1. Gestltzt auf ihre Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen (AVB) fihrt die ProVAG eine Erganzungsver-
sicherung fir erweiterte Kranken- und Unfallpflegeleis-
tungen und fir den zusétzlichen Versicherungsschutz
bei Reisen und Ferien im Ausland gemass dem Ver-
sicherungsvertragsgesetz VVG.

2. FurVersicherte, die eine besondere Form der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung nach Art. 62 KVG
abgeschlossen haben (z.B. HMO, Hausarztmodell) gel-
ten zudem die diesbeziiglichen Besonderen Versiche-
rungsbedingungen (BVB).

::Art. 2 Zweck

Die Pflegezusatzversicherung PRIMA Standard tber-
nimmt bei medizinischer Notwendigkeit die aus der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung nicht gedeckten
Mehrkosten fiir erweiterte Kranken- und Unfallpflegeleis-
tungen und Leistungen bei Reisen und Ferien im Ausland
oder anderweitigen voriibergehenden Auslandaufenthal-
ten.

Il. Versicherungsleistungen

::Art. 3 Leistungsanspruch

Die Leistung aus der Versicherungsabteilung PRIMA
Standard wird in Ergdnzung zu den Leistungen der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung oder einer Unfall-
versicherung und im Nachgang zu allfdlligen Leistungen
Dritter erbracht. In allen Fallen werden jedoch héchstens
die tatsachlich ausgewiesenen Kosten Glbernommen.

::Art. 4 Sehhilfen

1. An die Kosten von Brillengldsern und Kontaktlinsen
mit einer Korrektur werden pro Kalenderjahr folgende
Beitrdge erbracht:

75% der Kosten, im Maximum CHF 150.—

2. Leistungsanspriiche fur Sehhilfen werden in Ergan-
zung zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung
erbracht.

::Art. 5 Hilfsmittel

1. An die Kosten fir arztlich verordnete Mittel und Ge-
genstande, fur die weder aus der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung noch aus einer anderen Sozi-
alversicherung ein Anspruch auf Leistungen besteht,
werden folgende Betrdge pro Kalenderjahr erbracht:

- 75% der Kosten, im Maximum CHF 1000.-

2. Andie Kosten fiir Betrieb und Unterhalt der Mittel und
Gegenstdande wird kein Beitrag erbracht.

3. Die ProVAG fuhrt eine Liste der Mittel und Gegenstan-
de, auf die ein Leistungsanspruch besteht. Diese Liste
wird laufend angepasst und kann bei der ProVAG ein-
gesehen oder auszugsweise verlangt werden.

::Art. 6 Transporte / Rettung in der Schweiz

1. Andie Kosten fur inlandische, medizinisch notwendige
Rettungs-, Bergungs- und Nottransporte werden nach
Ublichen Tarifen pro Kalenderjahr folgende Beitrage
erbracht:

— 75% der Kosten, im Maximum CHF 20 000.—

2. Das Transportmittel muss wirtschaftlich und zweck-
massig sein.

3. Keine Versicherungsdeckung besteht flir Transportkos-
ten, welche durch eine Génner-/Mitgliedschaft bei
einer Rettungsflugwacht oder dhnlichen Organisation
abgedeckt sind.

: :Art. 7 Nicht kassenpflichtige Medikamente

1. An die von einem Arzt verordneten, in der Schweiz bei
der Swissmedic registrierten, nicht kassenpflichtigen
Medikamente werden folgende Beitrdge erbracht:

— 75% der Kosten, unbegrenzt

2. Die ProVAG fuihrt eine Liste von Medikamenten, fir die
keine Kosten verglitet werden. Diese Liste wird laufend
angepasst und kann bei der ProVAG eingesehen oder
auszugsweise verlangt werden.

3. Keine Leistungen werden fur die in der LPPV (Liste der
pharmazeutischen Préparate zu Lasten der Versicher-



ten) aufgefiihrten Préparate und solche, die im Rah-
men von wissenschaftlichen Studien eingesetzt wer-
den, erbracht.

: :Art. 8 Komplementarmedizin

1. An die Kosten von ambulanten Behandlungen und
Therapien, die nach komplementarmedizinischen und
anerkannten Heilmethoden durchgefiihrt werden,
werden bei medizinischer Notwendigkeit folgende
Beitrdge pro Kalenderjahr ausgerichtet:

— 75% der Kosten, im Maximum CHF 3000.—

2. Die Behandlung muss durch einen gemdss KVG aner-
kannten Arzt oder durch einen von der ProVAG aner-
kannten Naturheilarzt oder eine von der ProVAG aner-
kannte komplementdrmedizinische Medizinalperson
vorgenommen werden.

3. Voraussetzung fir einen Leistungsbezug bei einem
Naturheilpraktiker ist die Anerkennung des gewéhlten
Leistungserbringers sowie der angewandten Thera-
pieform durch die ProVAG.

4. Die ProVAG fuhrt eine Liste der anerkannten Thera-
peuten und Therapieformen. Die EMR-Anerkennung
eines Therapeuten oder einer Therapieform kann bei
der ProVAG angefragt werden.

5. Eingeschlossen sind auch die im Zusammenhang mit
der Behandlung abgegebenen bzw. verordneten Me-
dikamente.

6. Keine Leistungen werden erbracht fur die in der LPPV
(Liste der pharmazeutischen Prdparate zu Lasten der
Versicherten) aufgeflihrten Préparate und solche, die
im Rahmen von wissenschaftlichen Studien eingesetzt
werden.

: :Art. 9 Gesundheitsférderung/Préavention/Mutterschaft

1. Die ProVAG unterstiitzt die Versicherten bei der ak-
tiven Pravention und erbringt Leistungen fir folgende
Bereiche:

A) Gesundheitsforderung:

— Jahres- und Halbjahresabonnemente in einem belie-
bigen Fitnesscenter gegen Vorlage der Quittung. An
Fitnessabonnemente, die vor Abschluss dieser Versi-
cherung bzw. nach erfolgter Kiindigung geldst wur-
den, werden keine Beitrdge erbracht.

- Haltungs- und Riickengymnastik wahrend mindestens
6 Monaten in einem Fitnesscenter oder bei einer ent-
sprechend ausgebildeten Person (z.B. Physiothera-
peut)

- Erndhrungsberatung bei einem ausgebildeten Erndh-
rungsberater

- Kurse im Bereich der Gesundheitsvorsorge, z. B. Rheu-
maschwimmen, Thermalbadeintritte und Morbus-
Bechterew-Turnen auf arztliche Verordnung

- Raucherentwohnung; Angebote durch die von der
ProVAG anerkannten Institutionen

- weitere Therapieformen, sofern sie von der ProVAG
anerkannt sind

Zusétzliche Versicherungsbedingungen

B) Vorsorgliche Kontrollen und Impfungen:

1.

Vorsorgeuntersuchungen, sofern sie nicht beruflich
bedingt sind

Beitrag an nicht kassenpflichtige Schutzimpfungen
und arztlich empfohlene Impfungen bei Auslandrei-
sen

prophylaktische Untersuchungen, Laktattest, HIV-Test,
Blutgruppen- und Rhesusfaktor-Bestimmungen
Mutterschaft:

Untersuchungen fir Frauen (Kinderwunsch, vererb-
liche Faktoren)

vorgeburtliches Schwangerschaftsturnen
nachgeburtliches Ruckbildungsturnen

An die Kosten der oben genannten Leistungen wer-
den pro Bereich (A, B, C) und Kalenderjahr folgende
Beitrdge erbracht:

75% der Kosten, im Maximum CHF 200.—-

Insgesamt werden pro Kalenderjahr folgende Beitrage
erbracht:

75% der Kosten, im Maximum CHF 500.-

: :Art. 10 Kieferorthopadie/-chirurgie

An die von der Schulpflege nicht gedeckten Kosten fur
Zahnstellungskorrektur und Kieferchirurgie werden
bis zum vollendeten 20. Altersjahr pro Kalenderjahr
folgende Beitrége erbracht:

75% der Kosten, im Maximum CHF 5000.-

Die Bezugsberechtigung fiir obige Leistungen beginnt
ab dem 13. Versicherungsmonat.

Fur die Berechnung des Leistungsanspruches ist der
Zahnarzttarif mit den entsprechenden Taxpunkten
(Schweiz. Zahnéarzte-Gesellschaft SSO, Schweiz; Unfall-
versicherung SUVA, Schweiz; Invalidenversicherung IV;
Militarversicherung MV) massgebend.

::Art. 11 Nichtpflichtbehandlungen

An die Kosten von Korrekturoperationen von abste-

henden Ohren sowie von Unterbindungen (Sterilisation
und Vasektomie) wird pro Kalenderjahr folgender Beitrag
erbracht:

1.

75% der Kosten, im Maximum CHF 1500

::Art. 12 Leistungen im Ausland

Bei vorlibergehendem Auslandaufenthalt bis 12 Mo-
nate werden die Kosten fir akute, wissenschaftlich
anerkannte und zweckdienliche ambulante und stati-
onére Behandlungen Gibernommen, sofern es sich um
einen Notfall handelt und eine Heimreise oder eine
Verlegung in eine schweizerische Heilanstalt nicht zu-
mutbar ist.

Bei stationdren Behandlungen ist unverziiglich Medi-
call beizuziehen. Wird auf den Beizug dieser Organisa-
tion verzichtet, besteht kein Anspruch auf Leistungen.
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::Art. 13 Personen-Assistance

1.

Wenn eine versicherte Person im Ausland notfallmas-
sig erkrankt, verunfallt, eine arztlich attestierte uner-
wartete Verschlimmerung eines chronischen Leidens
eintritt oder die versicherte Person stirbt, Ubernimmt
die ProVAG bzw. Medicall folgende Leistungen:
Rettungs-/Bergungsaktionen und Transporte bis zum
nachsten Arzt oder Spital

Heimschaffung an den schweizerischen Wohnort bzw.
Spital inkl. Leichentransporte

Reisekosten fir die Besuchsreise einer dem Versicher-
ten sehr nahe stehenden Person. Ubernommen wer-
den die ausgewiesenen Kosten fiir die Hin- und Riick-
reise, hochstens jedoch die Kosten fiir einen Flug in
der Economy-Klasse und die ausgewiesenen Kosten
far Unterkunft und Verpflegung, hochstens jedoch
CHF 1000.- pro Schadensfall.

Reisemehrkosten fiir eine frihzeitige Ruckkehr bis ma-
ximal CHF 500.—, sofern dies medizinische oder famili-
dre Grunde erfordern

Kostengutsprache tber Medicall im Rahmen der beste-
henden Versicherungsdeckung, wenn eine versicherte
Person im Ausland stationar behandelt werden muss
Dem Versicherten stehen fiir diese Hilfeleistungen
ausschliesslich die Dienste der von der ProVAG beauf-
tragten Notruforganisation Medicall zur Verfligung.
Fir Dienstleistungen, die nicht durch die Notrufor-
ganisation Medicall organisiert, angeordnet bzw.
durchgefiihrt worden sind, erbringt die ProVAG keine
Leistungen.

Fur geschaftsbedingte Reisen und Auslandaufenthalte
im Auftrag einer Firma werden die Leistungen nur er-
bracht, sofern zwischen der ProVAG und der auftrag-
gebenden Firma ein Kollektivvertrag besteht.
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lll. Schlussbestimmungen

:: Art. 14 Allgemeine Bestimmungen

Fir alle in diesen Zusatzlichen Versicherungsbedin-
gungen (ZVB) nicht besonders geregelten Bestimmungen
gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)
der ProVAG.

::Art. 15 Besondere Bestimmungen

Art. 21 Abs. 3 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen hat im Produkt PRIMA Standard keine Gultigkeit.
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