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1.  Versicherungsgrundiagen

1.1  Rechtiliches
Diese Zusatzbedingungen sind Teil des Versicherungsvertrages. Es wird ausdriicklich auf die Allgemeinen Ver-
fragsbedingungen (AVB) hingewiesen.

1.2 Zweck

Im Rahmen der Zusatzversicherung InVita gewdhrt die KKSt bei medizinischer Notwendigkeit Leistungen an
ambulante Behandlungen, Nichtpflichtmedikamente, Komplementdrmedizin, Spitalaufenthalte, Rehabilitati-
ons-, Bade- und Erholungskuren, Mutterschaft, Hauskrankenpflege, Hilfsmittel, Brillengldser/Kontaktlinsen, Trans-
port- und Rettungskosten. Bei der Variante Light sind die Leistungen fur Rehabilitations-, Bade- und Erholungs-
kuren und Prévention ausgeschlossen.

1.3 Leistungshierarchie
Die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) gehen denjenigen von InVita vor.

1.4  Voraussetzungen

Leistungen aus InVita werden fur wirksame, zweckmdssige und wirtschaftliche diagnostische und therapeuti-
sche Massnahmen erbracht. Dies gilt ebenfalls fur Medikamente und therapeutische Massnahmen auf dem
Gebiet der Komplementarmedizin.

1.5 Listen

Die in den ZB genannten Listen KKSt kdnnen jeweils per 1.1. des Folgejahres angepasst werden und beim Ver-
sicherer eingesehen oder auszugsweise einverlangt werden. Der Versicherungsnehmer wird spdtestens bis am
30.9. des laufenden Jahres Uber die Anderungen informiert.
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Leistungen InVita

Light

Standard

Flex

2. Ambulante Behandlungen

2.1 Ambulante Behandlungen ganze Schweiz
Versichert sind die Kosten von ambulanten &rztli-
chen Behandlungen ausserhalb des Wohn- und
Arbeitsortes nach anerkanntem Tarif. Voraussetzung
ist die Behandiung durch Arzte, welche gemdss
Krankenkversicherungsgesetz (KVG) anerkannt sind
und gemdss KVG abrechnen (Tarifschutz nach Arti-
kel 44 KVG).

2.2 Ambulante Behandlungen Ausland im Notfall
Notfallmdassige ambulante Behandlung im Ausland.
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf ambulan-
te Behandlungen durch Arzte und auf ambulante
Behandlungen nach drztlicher Verordnung wéhrend
vorubergehendem Auslandaufenthalt von maximal
acht Wochen pro Kalenderjahr.

3. Komplementdrmedizin

3.1 Arzte, Therapeuten und Methoden

Von KKSt anerkannten Arzten und Therapeuten
durchgefuhrte Behandlungen. Die KKSt fuhrt eine
Liste der anerkannten Methoden und Leistungser-
bringer.

3.2 Medikamente / Heilmittel
Phytotherapeutische, homdopathische und anthro-
posophische Heilmittel sowie Oligosolen, sofern die-
se durch einen Arzt oder anerkannten Therapeut
verordnet wurden und nicht in der Negativliste (NL)
und nicht in der Liste pharmazeutischer Pr&parate
mit spezieller Verwendung (LPPV) aufgefuhrt sind.

3.3 Maximaler Beitrag

Der maximale Beitrag pro Kalenderjahr ist abhdngig
von der Versicherungsdauer. Die genannten maxi-
malen Beifrge entsprechen 100% und werden
nach Ablauf von 48 Monaten nach Versicherungs-
beginn erreicht. Maximaler Beitrag im 1. Versiche-
rungsjahr = 20%, im 2. Versicherungsjahr = 40%, im 3.
Versicherungsjahr = 60%, im 4. Versicherungsjahr =
80%.

3.4 Leistungsvoraussetzung

Vor jeder komplementdrmedizinischen Behandlung
ist bei der KKSt ein Gesuch um Kostengutsprache
einzureichen. Der Entscheid der KKSt ist dem Versi-
cherten innert funf Arbeitstagen mitzuteilen. An
Behandlungen ohne positiven Entscheid der KKSt
werden keine Leistungen erbracht.

90%

50%, maximal
CHF 250.—
pro Kalenderjahr

90%

90%

CHF 1'000.—

90%

70%, maximal
CHF 3°000.—
pro Kalenderjahr

90%

90%

CHF 2'000.—

90%

80%
unbegrenzt

90%

90%

CHF 3'000.—

4. Medikamente

4.1 Allgemeines

Arztlich verordnete, von Swissmedic fur die be-
treffende Indikation zugelassene Medikamente die
nicht unter die Leistungspflicht der oblig. Kranken-
pflegeversicherung fallen. Wird fur ein Produkt von
der oblig. Krankenpflegeversicherung ein Hochstbe-
trag, ein Teilbetrag oder eine beschrdnkte Anwen-
dung festgelegt, so kann die Differenz zum Ver-
kaufspreis nicht aus InVita Ubernommen werden.
Wird in der SpezidlitGtenliste des Bundesamts flr

90%

90%

90%
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Gesundheit bei einem Medikament zur Miss-
brauchsbek&dmpfung eine Limitation aufgefuhrt,
werden fur Medikamentenbezlige Uber die Limitati-
on hinaus keine Leistungen aus InVita ausgerichtet.

4.2  Ausschluss

FUr Produkte, die in der Liste pharmazeutischer Pré&-
parate mit spezieller Verwendung (LPPV) aufgefuhrt
sind, sowie Medikomente aus der  KKSi-
Medikamentenliste (vgl. Ziff. 6.4.2 S der AVB), beste-
hen keine Anspruche auf Vergutung.

4.3 Maximaler Beitrag
Innerhalb zwei Kalenderjahren sind die Medikamen-

5.4 Kostengutsprache

Bei jedem reguldren stationdren Spitalaufenthalt ist
der KKSt vor Antritt des Aufenthaltes ein Gesuch um
Kostengutsprache einzureichen. Bei notfallmdssigen
Akutspitalaufenthalten ist ein Gesuch innert drei
Tagen einzureichen. Die KKSt kann fur geplante
Operationen auf eigene Kosten eine Zweitmeinung
einholen.

5.5 Maximale Dauer fiir Akutspital-Leistungen

Nach Ablauf von 180 Tagen werden keine Akut-
Spitalleistungen mehr aus InVita erbracht. Aufent-
halte in psychiatrischen Kliniken gelten hoéchstens
wdhrend 90 Tagen innerhalb 720 Tagen als Akutspi-

tenbeziige begrendt, CHF 100'000. unbegrenzt unbegrenzt
5. Spital
5.1 Allgemeines Allgemeine Allgemeine Abteilung nach
Versichert sind die Kosten bei Aufenthalt im Akutspi- | Abteilung Abteilung Wahl
tal in der Schweiz in Ergdnzung zur oblig. Kranken-
pflegeversicherung. Das Spital muss auf der Liste der
kantonalen Spitalversorgung aufgefuhrt sein und die
Kriterien gemdss Artikel 39 Krankenversicherungsge-
setz (KVG) erfullen. Als Akutspitéler gelten alle von
der KKSt anerkannten Institutionen, welche der Be-
handlung akuter Krankheiten oder stafiondren Re-
habilitationen dienen, unter drztlicher Leitung stehen
und Uber das erforderliche Personal und Uber die
notwendige, zweckentsprechende, medizinische
Einrichtungen verfugen.
5.2 Kostenbeteiligung Keine Keine Allgemeine Ab-
InVita deckt keine Kostenanteile, welche der Wohn- teilung
sitzkanton bei medizinisch bedingter ausserkantonao- CHF O.-
ler Hospitalisation gemdss Krankenversicherungsge- Halbprivate Ab-
setz Ubernehmen muss. teilung
15%, max.
CHF 1500.- pro
Kalenderjahr
Private Abteilung
25%, max.
CHF 4500.- pro
Kalenderjahr
5.3 Spitaltaggeld CHF O.- CHF O.- CHF 50.-/Tag
Spitaltaggeld ab dem 5. Spitaltag. Der Betrag wird max. CHF 500.-
unabhdngig weiterer Versicherungsleistungen aus- pro Kalenderjahr
bezahlt. Spitalaufenthalte Uber den Jahreswechsel und Spitalauf-
gelten als 1 Spitalaufenthailt. enthalt
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talaufenthalt,

5.6 Leistungenim Ausland

Die KKSt Ubernimmt bei notfallmdassigen stationdren
Behandlungen in einem Akutspital wdhrend eines
vorubergehenden Auslandaufenthaltes (maximal 8
Wochen pro Kalenderjahr) die Kosten im Rahmen
der versicherten Abteilung. Die Leistungspflicht be-
steht im Maximum solange, als ein Ruckiransport
des Versicherten in die Schweiz aus medizinischen
Grinden nicht moéglich ist, jedoch ladngstens zwei
Monate. Es werden in jedem Fall hochstens die ef-
fektiv entstandenen Kosten bis zu einem im Punkt
5.6.1 festgelegten Maximalbetrag Ubernommen.

5.6.1 Maximaler Beitrag Spital Ausland
Pro Kalenderjahr sind die Leistungen fur Spital Aus-
land beschranki.

5.6.2 Wahlbehandlung im Ausland
Fur Wahlbehandlungen im Ausland besteht kein
Leistungsanspruch.

5.7 Rooming-in

Muss ein Kleinkind stationdr behandelt werden, ver-
gutet die KKSt aus der Versicherung des Kindes an
den dleichzeitigen Aufenthalt eines Elternteils im
Zimmer des Kindes wdhrend maximal 10 Tagen pro
Kalenderjahr einen Beitrag an die Kosten. Die glei-
chen Beitrdge werden aus der Versicherung der
Mutter entrichtet, fUr Familienzimmer ab Datum der
Geburt, fUr den Aufenthalt des Vaters, sofern dieser
ebenfalls die Zusatzversicherung InVita abgeschlos-
sen hat.

5.8 Leistungsausschluss

Far Spitalaufenthalte bei Organtransplantationen
(ausgenommen Haut- und Hornhauttransplantatio-
nen) werden in der eigentlichen Transplantations-
phase keine Leistungen aus InVita Ubernommen.
Nach Abschluss der eigentlichen Transplantations-
phase sind die Kosten entsprechend der abge-
schlossenen Versicherung gedeckt.

Stationdre Zahnbehandlungen sind in InVita nur
versichert, sofern die Leistungspflicht der oblig. Kran-
kenpflegeversicherung gegeben ist.

50%, maximal
CHF 30'000.—

Keine Leistungen

70%, maximal
CHF 150'000.—

50%., max.
CHF 50.-/Tag

80%, maximal
CHF 250'000.—

90%, Max.
CHF 50.-/Tag

6. Rehabilitations-, Bade- und Erholungskuren
6.1 Rehabilitationskuren

Arztlich verordnete Rehabilitationskuren im Anschluss
an einen Akutspitalaufenthalt in einem von der KKSt
anerkannten Kurhaus.

6.2 Badekuren

Arztlich verordnete, in einem von der oblig. Kran-
kenpflegeversicherung zugelassenen Heilbad. Eine
infensive, zweckmdssige, ambulante Behandlung
muss zwingend vorausgegangen sein.

6.3  Erholungskuren
Arztlich verordnete Erholungskuren in einem Kurhaus
gemdass Liste KKSt die medizinisch begrindet sind.

Die Kurverordnung ist der KKSt mindestens 14 Tage

Keine Leistungen

Keine Leistungen

Keine Leistungen

a

—

a

—
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vor Kurantritt einzureichen.

6.4  Leistungseinschréinkung

Ausgenommen sind Leistungsanspruche fur die Be-
handlung von psychischen Gesundheitsstorungen
und Suchftherapien. Die geplante Kur muss vorgdn-
gig von der KKSt bewilligt werden.

6.5 Maximale Dauer / Beitréige Kuren

21 Tage /
Kalenderjahr
CHF 40.-/Tag

21 Tage /
Kalenderjahr
CHF 70.-/Tag

7. Mutterschaft

7.1  Geburisvorbereitung/Riickbildungstherapie
Geburtsvorbereitungskurse und RUckbildungsthero-
pien bei von KKSt anerkannten Hebammen oder
Therapeuten.

7.2  Kontrolluntersuchungen und Ultraschall
Kontrolluntersuchungen und Ultraschall (nach dem
fur die oblig. Krankenpflegeversicherung gultigen
Tarif).

7.3 Maximaler Beitrag
Pro Kalenderjahr ist der Beitrag fur Leistungen Mut-
terschaft begrenzt.

90%

90%

CHF 200.-

90%

90%

CHF 200.-

90%

90%

CHF 200.-

8. Vorsorge / Préivention / Check-up

8.1 Gyndkologische Vorsorgeuntersuchung
Gyndkologische Vorsorgeuntersuchung (hach dem
fur die oblig. Krankenpflegeversicherung gultigen
Tarif).

8.2 Vorsorgeuntersuchungen / Check-up
Kostenbeteiligung an prophylaktische Massnahmen
gemadss Liste KKSt.

8.3 Prdvention

Die KKSt richtet Beitrdge an ausgewiesene Kosten
von einem durch die KKSt anerkannten Leistungs-
erbringer oder an eine von KKSt anerkannte Mass-
nahme/Programm aus. Die KKSt fUhrt eine entspre-
chende Liste.

8.4 Maximaler Beitrag
Pro Kalenderjahr ist der Beitrag fur Leistungen Vor-
sorge / Prévention / Check-up begrenzt.

Keine Leistungen

Keine Leistungen

Keine Leistungen

CHFO.-

90%

90%

90%

CHF 400.-

90%

90%

90%

CHF 400.-

9. Hauskrankenpflege / Haushalthilfe

9.1 Voraussetzung

Aufgrund detaillierter Rechnungen mit Kalendarium
werden ausgewiesene Kosten fur Hauskrankenpfle-
ge und Haushalthilfe im eigenen Haushalt des Versi-
cherten Ubernommen. Die medizinische Notwen-
digkeit muss durch d&rztliches Zeugnis aftestiert sein.
FUr ambulante drztlich verordnete Hauskranken-
pflege werden die Beitrdge erbracht, wenn unter
Beizug von entsprechend ausgebildetem Pflegeper-
sonal ein Spital- oder Rehabilitationsaufenthalt ver-
mieden oder verkUrzt werden kann. Leistungen fUr
Haushalthilfe durch eine nicht im gleichen Haushalt
lebbende Person werden ausschliesslich im Anschluss
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an einen stationdren Spitalaufenthalt vergutet.

9.2 Leistung durch Familienangehérige und Ver-
wandte

Die Leistungen fUr Haushalthilfe werden auch an

Familienangehdrige und Verwandte entrichtet,

sofern ihnen durch die geleistete Hilfe ein nachweis-

licher Verdienstausfall entsteht.

9.3 Maximaler Beitrag CHF 30.-/Tag CHF 30.-/Tag CHF 30.-/Tag
9.4  Leistungsdauer
Leistungsdauer pro Kalenderjahr: Maox. 60 Tage Maox. 60 Tage Maox. 60 Tage
10.  Hilfsmittel
10.1 Voraussetzung 90% 90% 90%
Nicht Uber eine Sozialversicherung KV, UV, IV, AHV,
EL. MV usw.) gedeckte Kosten fur drztlich verordnete
Hilfsmittel (ausgenommen Zahnprothesen und Seh-
hilfen). Keine Beitrdge an Reparatur, Unterhalt und
Betrieb der Hilfsmittel.
10.2 Liste der anerkannten Hilfsmittel
Die KKSt fuhrt eine Liste der anerkannten Hilfsmittel.
10.3 Maximaler Beitrag
Pro Kalenderjahr ist der Beitrag fur Leistungen Hilfs- | CHF 1°000.- CHF 1'000.- CHF 1'000.-
mittel begrenzt.
11.  Sehhilfen
11.1 Brillen und Kontakilinsen 90% 90% 90%
Brillengldser sowie Kontaktlinsen. Keine Leistungen
an die Kosten des Brillengestells und die Kosten fur
die Anpassung der Kontaktlinsen.
11.2 Maximaler Beitrag CHF 100.- CHF 100.- CHF 100.-
Pro Kalenderjahr ist der Beitrag fur Leistungen Brillen
und Kontaktlinsen begrenzt.
12.  Zahnérztliche Behandlungen keine Leistungen | 70% 80%
12.1 Allgemeines
Versichert sind die folgenden Leistungen, nach dem
fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung
gultigen Tarif:
- kieferorthopddische Behandlungen bis zum vollen-
deten 17. Altersjahr
12.2 Maximaler Beitrag CHF 8000.-- CHF 10'000.--
Der maximale Beitrag pro versicherte Person ist ab-
hdngig von der Versicherungsdauer. Die genannten
maximalen Beitrdge entsprechen 100% und werden
nach Ablauf von 7 Jahren nach Versicherungsbe-
ginn erreicht. Maximaler Beitrag nach Ablauf von 36
Monaten nach Versicherungsbeginn = 20%, nach 48
Monaten = 40%, nach 60 Monaten = 60%, nach 72
Monaten = 80%.
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13. Transport-, Rettungs-, Such-, Bergungs- und
Reisekosten in der Schweiz

13.1 Transportkosten

Leistungen an medizinisch notwendige Kranken-

tfransporte in die ndchstgelegene Heilanstalt (nach

dem fur die oblig. Krankenpflegeversicherung gulti-

gen Tarif).

13.2 Rettungs-, Such- und Bergungskosten
Befreiung der versicherten Person aus lebensbedro-
hender Lage oder Bergung des Leichnams.

13.3 Maximaler Beitrag

Pro Kalenderjahr ist der Beitrag fur Leistungen Trans-
port-, Rettungs-, Such- und Bergungskosten be-
grenzt.

13.4 Reisekosten

Leistungen an die Reisekosten bei ambulanten spe-
ziellen Serienbehandlungen die nur in bestimmten,
vom Wohnort mehr als 30 Kilometer entfernten Be-
handlungszentren durchgefuhrt werden kbdnnen.
Darunter fallen insbesondere Strahlentherapien als
Krebsbehandlung, Hdmodialysen und Idhmungsbe-
dingte Behandlungen. Als Berechnungsgrundlage
gelten die Kosten fur die Reise 2. Klasse mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln. Die Leistungen werden nur
nach vorgdngiger schrifticher Antragsstellung an
die KKSt erbracht.

Maximalbeitrag innerhalb drei Kalenderjahren:

13.5 Leistungsausschluss

Far Transport-, Rettungs-, Such-, Bergungs- und Rei-
sekosten in der Schweiz infolge gefdhrlichem oder
Ubermdssigen Konsum von Arzneimitteln, Drogen
und Alkohol, werden aus InVita keine Leistungen
erbracht.

90%

90%

CHF 10°000.-

50%

CHF 100.-

90%

90%

CHF 10°000.-

50%

CHF 300.-

90%

90%

CHF 20°000.-

50%

CHF 500.-

14.  Pradmienbefreiung

14.1 Allgemein

Bei Erwerbsunfdhigkeit infolge Krankheit, Unfall und
L&hmung wird die Versicherungsdeckung prdmien-
befreit weitergefUhrt. Nach Erreichen des in Artikel
14.4 umschriebenen Maximalbetrages wir die Prd-
mienbefreiung aufgehoben. Die versicherte Person
muss die Erwerbsunfahigkeit durch Vorlage der Ver-
fugung der Invalidenversicherung nachweisen koén-
nen.

14.2 Altersgrenze
Die Prdmienbefreiung erlischt mit Erreichen des
AHV-Alters.

14.3 Wartefrist
Die Prédmienbefreiung tritt frihestens 24 Monate
nach der gemdss Absatz 14.1 zu erflllenden Voraus-
setzung in Kraft.

Inkl.

Inkl.

Inkl.
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14.4 Maximalbetréige Prémienbefreiung

Die Pradmienbefreiung wird moximal bis zu folgen-

den Betrdgen vergutet:

Bei Krankheit und Unfalll CHF 6'000.-
Bei L&hmung CHF 70'000.-
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