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Krankenversicherung

Allgemeine Versicherungsbestimmungen (AVB]) fiir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach Krankenversicherungsgesetz (KVG)

Versicherungstrager: Glarner Krankenversicherung, Giltig ab 01.01.2018
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| GEMEINSAME BESTIMMUNGEN
Art. 1 Giiltigkeit

Die Genossenschaft Glarner Krankenversicherung (GLKV] er-
lasst die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbestim-
mungen (AVB) in Anwendung und Erganzung der gesetzlichen
Bestimmungen. Das Reglement ist nicht abschliessend. Mass-
gebend sind das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
vom 18. Marz 1994 (KVG) und das Bundesgesetz iiber den All-

gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG) sowie die entsprechenden Ausfihrungsbestim-
mungen.

Dieses Reglement gilt fiir die von der GLKV nach dem KVG ge-
fihrten Versicherungen. Die Publikation der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen erfolgt unter www.glkv.ch

Art.2 Beitritt und Aufnahme

2.1 Der Beitritt ist auf dem von der GLKV abgegebenen An-
tragsformular schriftlich zu erklaren. Fir eine nicht
handlungsfahige Person ist die Erklarung von ihrem
gesetzlichen Vertreter zu unterzeichnen. Die gestellten
Fragen sind vollstandig und wahrheitsgetreu zu beant-
worten.

2.2 Der Antragssteller kann vor dem Ausfillen des Formu-
lars Einsicht in die AVB der GLKV nehmen.

2.3 Die Versicherung beginnt im Zeitpunkt der Geburt oder
der Wohnsitznahme in der Schweiz Art. 5 Abs. 1 KVG.

Art.3 Sistierung der Versicherungsdeckung

3.1 Eineversicherte Person, die fir Berufs- und Nichtberufs-
unfalle obligatorisch versichert ist, kann gegen eine
Pramienerméassigung die Sistierung der Unfalldeckung
beantragen. Die Pramie wird auf Beginn des dem Antrag
folgenden Monats reduziert.

Scheidet die versicherte Person aus der obligatorischen
Unfallversicherung nach dem Bundesgesetz tiber die Un-
fallversicherung vom 20. Marz 1981 (UVG] aus, hat sie
dies der GLKV innert eines Monats zu melden. Nach Er-
loschen der Deckung geméass UVG lebt die Unfalldeckung
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung wieder
auf. Die Pramienzahlungspflicht besteht ab dem ersten
Tag nach Wegfall der UVG-Deckung.

3.2 Eine versicherte Person ist ab Beginn der Unterstellung
unter die Militérversicherung fir die Tage der effektiven
Unterstellung von der Pramienzahlung der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung befreit, wenn sie die
Unterstellung mindestens acht Wochen vor deren Beginn
der GLKV meldet und die Unterstellung lédnger als 60
aufeinanderfolgende Tage dauert.

Art. 4 Tatigkeitsgebiet

4.1 Die versicherte Person hat die Pramien gemass dem fir
ihren Wohnort massgebenden Tarif zu entrichten.

4.2. Das Tatigkeitsgebiet der GLKV umfasst die Kantone GL,
SG und SZ. Bei einem Wegzug aus dem Tatigkeitsgebiet
der GLKV bleibt die Versicherung solange bestehen, bis
die versicherte Person einen neuen Wohnsitz begrindet
hat (Wohnsitzgenehmigung Gemeinde].

Art.5 Ende der Versicherung

5.1 Dieversicherte Person kann durch schriftliche Mitteilung
unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist
auf das Ende eines Kalendersemesters von der GLKV zu
einem anderen Versicherer wechseln.



Bei Mitteilung der neuen Pramie kann die versicherte
Person unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungs-
frist auf das Ende des Monats, welcher der Gultigkeit der
neuen Pramie vorangeht, den Versicherer wechseln.

5.2 Mit dem Austritt aus der GLKV enden die Versicherung
und der Leistungsanspruch. Vorbehalten bleiben aus-
stehende Versicherungsleistungen.

5.3 Die ausgetretene, versicherte Person schuldet die Pra-
mien, ausstehende Kostenbeteiligungen und Spesen bis
zum Ende der Versicherung. Sie ist ferner zur Riickerstat-
tung unrechtmassig bezogener Leistungen verpflichtet.

5.4 Die Pramien sind bei Wegzug ins Ausland oder Tod an-
teilsméassig geschuldet.

Art. 6 Melde-, Auskunfts- und Mitwirkungspflicht

6.1 Will die versicherte Person Leistungen beziehen, ist dies
der GLKV zu melden.

6.2 Die versicherte Person hat der GLKV die zur Abklarung
eines Leistungsanspruches und zur Festsetzung der
Leistungen notwendigen Auskinfte zu erteilen und die
entsprechenden Unterlagen zur Verfligung zu stellen. Sie
hat die GLKV im Einzelfall zu ermachtigen, zu diesem
Zweck in Akten anderer Versicherer oder von Behdrden
Einsicht zu nehmen.

6.3 Die versicherte Person hat der GLKV auf Verlangen Ver-
figungen und Rentenentscheide anderer Sozialversiche-
rungen einzureichen, soweit sie die Leistungspflicht der
GLKV beriihren kénnen.

6.4 Dieversicherte Person ist verpflichtet, bei Krankheit und
Unfall der GLKV Uber anderweitige Anspriche und Be-
zlige, wie Versicherungsleistungen, Lohn, Lohnersatz,
Renten usw. unaufgefordert Auskunft zu geben.

6.5 Auf Verlangen der GLKV hat sich die versicherte Person
bei anderen Sozialversicherern anzumelden.

6.6 Die versicherte Person ist verpflichtet, der GLKV fur die
bargeldlose Leistungsrickerstattung ein Bank- oder
Postkonto mitzuteilen. Andernfalls ist die GLKV berech-
tigt, einen Unkostenbeitrag von CHF 20.- zu erheben.

Art.7 Schadenminderungspflicht der versicherten
Person

Bei einem Unfall nach KVG hat die versicherte Person alles zu
unternehmen, was die Genesung fordert und alles zu unter-
lassen, was sie verzogert. Im Rahmen der Behandlung hat sie
den zumutbaren Anordnungen des zugelassenen Leistungs-
erbringers Folge zu leisten.

Art.8 Abgeltungsvereinbarungen

Ist die Leistungspflicht der GLKV berlhrt, so hat die versicher-
te Person die GLKV Uber Vereinbarungen mit einem leistungs-
pflichtigen Dritten, in welcher sie teilweise oder ganzlich auf
Versicherungsleistungen oder Schadenersatz verzichtet, zu
informieren.

Art. 9 Riickerstattung

Zu Unrecht bezogene Leistungen sind der GLKV zuriickzu-
erstatten. Bei gutem Glauben und gleichzeitigem Vorliegen
einer grossen Harte besteht keine Rickerstattungspflicht der
versicherten Person.

Art. 10 Verrechnungsverbot

Versicherter und GLKV dirfen Versicherungsleistungen nicht
mit Pramien oder Kostenbeteiligungen verrechnen.

Art. 11 Abtretung und Verpfandung

Der Anspruch auf Leistungen ist gemass Art. 22 Abs. 1 ATSG
weder abtretbar noch verpfandbar. Abweichend davon konnen
gemass Art. 42 Abs. 1 KVG Anspriiche an Leistungserbringer
abgetreten werden.

Art. 12 Bezahlung der Pramien und
Kostenbeteiligungen

12.1 Die versicherte Person ist verpflichtet, die ihrer Ver-
sicherung und Einteilung entsprechenden Pramien ge-
mass Police im Voraus zu entrichten KVV Art. 90.

12.2 Auslagen der GLKV fir Mahnungen und Betreibungen
fallen zulasten der versicherten Person.

12.3 Bezahlt die versicherte Person fallige Pramien oder
Kostenbeteiligungen nicht, so hat die GLKV ihr, nach min-
destens einer schriftlichen Mahnung, eine Zahlungs-
aufforderung zuzustellen, ihr eine Nachfrist von 30 Tagen
einzuraumen und sie auf die Folgen des Zahlungsverzugs
hinzuweisen KVG Art. é4a.

12.4 Vorbehalten bleiben die Bestimmungen des KVG be-
zliglich des Abkommens Uber die Personenfreiziigigkeit
zwischen der Schweiz und der EU bzw. EFTA.

12.5 Die Pramien und Kostenbeteiligungen werden durch die
GLKV in Schweizer Franken in Rechnung gestellt.

Art. 13 Schweigepflicht

Vorbehaltlich der gesetzlichen Ausnahmen haben Mitarbeiter
und Organe der GLKV gegenlber Dritten absolutes Still-
schweigen Uber die lhnen zugetragenen Daten der Versicher-
ten zu bewahren, namentlich Uber Diagnosen, Gesundheits-
zustand, Leistungsanspruch und Leistungsbezug sowie von
Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen der versicherten
Personen (Art. 33 ATSG]).

Art. 14 Versichertenkarte und Datenschutz

Die GLKV muss allen nach der Verordnung tber die Kranken-
versicherung (KVV) vom 27. Juni 1995 versicherungspflichtigen
Personen eine Versichertenkarte ausstellen. Auf der Riickseite
der Versichertenkarte werden die Daten der Europaischen
Krankenversicherungskarte aufgedruckt. Die Versicherten-
karte ist personlich und nicht Ubertragbar. Die Rechte und
Pflichten der GLKV sowie der versicherten Person sind in der
Verordnung Uber die Versichertenkarte fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung vom 14. Februar 2007 ersichtlich.

Art. 15 Rechtspflege

15.1 Ist eine versicherte Person oder ein Bewerber mit einem
Entscheid der GLKV nicht einverstanden, so erlasst die
GLKV innert 30 Tagen eine schriftlich begrindete Ver-
figung mit Hinweis auf Einspracherecht und Ein-
sprachefrist.

15.2 Gegen eine solche Verfliigung der GLKV kann innert
30 Tagen seit deren Zustellung Einsprache bei der GLKV
erhoben werden. Gegen den Einspracheentscheid der
GLKV kann innert 30 Tagen Verwaltungsgerichts-
beschwerde beim kantonalen Versicherungsgericht er-
hoben werden. Zustandig ist das Versicherungsgericht



jenes Kantons, in welchem die versicherte Person, der
Bewerber oder der beschwerdefiihrende Dritte zur Zeit
der Beschwerdeerhebung seinen Wohnsitz hat.

OBLIGATORISCHE KRANKENPFLEGE-
VERSICHERUNG MIT WAHLBAREN FRANCHISEN

Art. 16 Grundsatz

16.1

16.2

Die GLKV fihrt als besondere Versicherungsform die
Versicherung mit wahlbaren Franchisen.

Die Leistungen dieser Versicherung entsprechen im
Ubrigen jenen der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung.

Art. 17 Wahlmaoglichkeiten
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17.2

17.3

Die wahlbaren Franchisen sind wie folgt abgestuft:

Wahlfranchise Wahlfranchise

Erwachsene Kinder
CHF 500.- CHF 300.-
CHF 1000.- CHF 400.-
CHF 1500.- CHF 500.-
CHF 2000.- CHF 600.-
CHF 2500.-

Der Franchisebetrag wird
(Police) ausgewiesen.

im Versicherungsausweis

Die Pramienreduktion bemisst sich nach der fir die
betreffende versicherte Person geltende Pramie der or-
dentlichen obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Art. 18 Beitritt/Austritt/Wechsel der Franchise

18.1

18.2

Die Versicherung mit wahlbaren Franchisen steht ausser
den versicherten Personen, die in einem Mitgliedstaat
der Europdischen Union, Island oder Norwegen Wohnsitz
haben (Art. 101a KVV), samtlichen Personen offen. Die
Wahl einer hoheren Franchise ist nur auf Beginn eines
Kalenderjahres mdglich.

Der Wechsel zu einer tieferen Franchise, in eine andere
Versicherungsform oder zu einem anderen Versicherer
ist frihestens ein Jahr nach dem Beitritt zur Versiche-
rung mit wahlbaren Franchisen unter Einhaltung der in
Art. 7 Abs. 1 und 2 KVG festgesetzten Kindigungsfrist
auf das Ende eines Kalenderjahres maglich.

Art. 19 Kostenbeteiligung/Hochstbetrag

19.1

Nebst dem festen Jahresbeitrag [(Franchise] beteiligt
sich die versicherte Person an den Kosten der fir sie
erbrachten Leistungen in gleichem Umfang wie eine ver-
sicherte Person der obligatorischen Krankenpflegever
sicherung (Selbstbehalt auf den die Franchise Uber-
steigenden Kosten/ taglicher Beitrag an die Kosten des
Aufenthalts im Spital).

19.2
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Es gelten folgende maximale Kostenbeteiligungen (Fran-
chise und Selbstbehalt]) bei mehreren Kindern innerhalb
einer Familie:

Franchise Kosten- maximale
beteiligung Kostenbeteiligung
pro Kind mehrere Kinder

CHF O CHF 350.- CHF 600.-

CHF 300.- CHF 650.- CHF 650.-

CHF 400.- CHF 750.- CHF 750.-

CHF 600.- CHF 950.- CHF 950.-

Bei unterschiedlichen versicherten Kinderfranchisen in-
nerhalb einer Familie kommt die maximale Kostenbetei-
ligung [Franchise und Selbstbehalt) der jeweils hochsten
versicherten Franchise zur Anwendung.

Bei Behandlungen in einem EU- oder EFTA-Staat sind die
Kostenbeteiligungsregelungen des jeweiligen Staates
anwendbar.

TAGGELD NACH KVG

Art. 20 Zweck / Rechtsgrundlagen

20.1 Gemass ihren AVB nach KVG fihrt die GLKV die frei-
willige Taggeldversicherung nach KVG.

20.2 Die Taggeldversicherung gewahrt Leistungen fir Er-
werbsausfall bei Krankheit, Unfall, soweit mitversichert
und daflir keine Unfallversicherung aufkommt, und
Mutterschaft.

Art. 21 Beitritt

21.1 Wer im Tatigkeitsgebiet der GLKV Wohnsitz hat oder
dort erwerbstatig ist und das 15., aber noch nicht das
65. Altersjahr zurickgelegt hat, kann bei der Glarner
Krankenversicherung eine Taggeldversicherung ab-
schliessen.

21.2 Er kann hierflr einen anderen Versicherer wahlen als fir
die obligatorische Krankenpflegeversicherung.

21.3 Die Taggeldversicherung kann als Kollektivversicherung

abgeschlossen werden, namentlich von:

- Arbeitgebern fur sich und ihre Arbeitnehmer;

- Arbeitgeberorganisationen und Berufsverbande fir
ihre Mitglieder und Arbeitnehmer ihrer Mitglieder;

- Arbeiternehmerorganisationen fur ihre Mitglieder

Art. 22 Beginn/Ende / Sistierung
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22.2

Die Versicherung beginnt mit dem im Antragsformular
festgehaltenen Datum, frihestens jedoch nach erfolgter
Risikoprifung durch die GLKV.

Die Taggeldversicherung erlischt mit dem Tod, Austritt,
Erschopfung der Leistungen, Ausschluss, oder Vollen-
dung des 65. Altersjahres gemass Art. 32. Ein Austritt
kann jederzeit auf das Ende des nachsten Monates er-
folgen.



22.3

22.4

22.5

Sind

Bei Versicherten, die aus dem Tatigkeitsgebiet der GLKV
wegziehen, endet der Vertrag. Versicherte haben An-
spruch auf eine Weiterfiihrung ihrer bestehenden Tag-
geldversicherung bei einem im Wohngebiet des Ver-
sicherten tatigen KVG-Versicherers. Vorbehalten bleiben
abweichende Vorschriften im Rahmen zwischenstaat-
licher Sozialversicherungsabkommen.

Erweist sich das Verhalten eines Versicherten als miss-
brauchlich oder sonst wie unentschuldbar und ist die
Weiterfihrung der Taggeldversicherung der Kasse nicht
mehr zumutbar, kann der Versicherte nach vorausge-
gangener Androhung der Sanktionen in den folgenden
Fallen ausgeschlossen werden, wenn er

- den Versicherungsantrag nicht wahrheitsgetreu aus-
geflllt hat

- sich den Androhungen des Arztes wiederholt wider-
setzt oder diese schwer verletzt

- mit der Bezahlung der Pramien wiederholt im Verzug
ist und einer Zahlungsaufforderung mit Androhung des
Ausschlusses nicht innert Monatsfrist nachkommt

- aus anderen wichtigen Grinden

Versicherte, die bei der GLKV wahrend langerer Zeit
vom Anspruch auf Versicherungsleistungen befreit sind,
konnen die Taggeldversicherung in folgenden Fallen ge-
gen eine Risikopramie wahrend langstens 5 Jahren
sistieren

- wenn sie flir langer als 3 Monate ins Ausland ziehen

- bei einem Aufenthalt von mehr als 3 Monaten in einer
Straf-, Verwahrungs- oder Erziehungsanstalt

- bei einer obligatorischen Versicherung bei einer
anderen Krankenkasse (z.B. Kollektiv oder Betriebs
krankenkasse) sowie in sinngemé&ss anderen Fillen

- bei Militar- oder Zivilschutzdienst von zusammen-
héangend mehr als zwei Monaten

die voran genannten Voraussetzungen nicht mehr ge-

geben, ist der Versicherte verpflichtet, die Taggeldversicherung
innert 14 Tagen wieder zu aktivieren. Die Risikopramie betragt
10% der ordentlichen Pramienansatze, im Minimum aber CHF
4.- pro Monat.

Die Sistierung ist im Voraus schriftlich zu beantragen.

Art. 23 Vorbehalte

23.1

23.2

23.3

23.4

Die GLKV kann Krankheiten, die bei der Aufnahme be-
stehen, durch einen Vorbehalt von maximal finf Jahren
der Versicherung ausschliessen. Das gleiche gilt fir
frihere Krankheiten, die erfahrungsgemass zu Ruck-
fallen fihren konnen.

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

Der Versicherungsvorbehalt ist nur giltig, wenn er der
versicherten Person schriftlich mitgeteilt wird und die
vorbehaltene Krankheit sowie Beginn und Ende der Vor-
behaltungsfrist in der Mitteilung genau bezeichnet wird.

Bei einer Erhdhung des versicherten Taggeldes und bei
einer Verkirzung der Wartefrist gelten die Absatze 25.1-
25.3 sinngemass.

Art. 24 Wechsel des Versicherers

24.1 Die GLKV darf keine neuen Vorbehalte anbringen, wenn
die versicherte Person zu ihr wechselt, weil:

- die Aufnahme oder die Beendigung ihres Arbeitsver-
haltnisses dies verlangt;

- sie aus dem Tatigkeitsbereich des bisherigen Ver-
sicherers ausscheidet

- der bisherige Versicherer die soziale Krankenver-
sicherung nicht mehr durchfihrt.

24.2 Die GLKV kann Vorbehalte des bisherigen Versicherers
bis zum Ablauf der urspriinglichen Frist weiterfihren.

24.3 Der bisherige Versicherer sorgt dafir dass die versicher-
te Person schriftlich Gber ihr Recht auf Freizigigkeit
aufgeklart wird. Unterldsst er dies, so bleibt der Ver-
sicherungsschutz beiihm bestehen. Die versicherte Per-
son hat ihr Recht auf Freizligigkeit innert drei Monaten
nach Erhalt der Mitteilung geltend zu machen.

24.4 Die GLKV muss auf Verlangen der versicherten Person
das Taggeld im bisherigen Umfang weiterversichern. Sie
kann dabei die beim bisherigen Versicherer bezogenen
Taggelder auf die Dauer der Bezugsberechtigung nach
Art. 72 KVG anrechnen.

Art. 25 Ausscheiden aus einer Kollektivversicherung

25.1 Scheidet eine versicherte Person aus einer Kollektiv-
versicherung aus, weil sie nicht mehr zu dem im Vertrag
umschriebenen Kreis der Versicherten zahlt oder weil
der Vertrag aufgelost wird, so hat sie das Recht, in die
Einzelversicherung der Kasse Uberzutreten. Soweit die
versicherte Person in der Einzelversicherung nicht
hohere Leistungen versichert, dirfen keine neuen Ver-
sicherungsvorbehalte angebracht werden; das im Kol-
lektivvertrag massgebende Eintrittsalter ist beizuhalten.

25.2 Die GLKV klart versicherte Personen schriftlich lber
ihr Recht zum Ubertritt in die Einzelversicherung auf.
Unterlasst sie dies, so bleibt die versicherte Person in
der Kollektivversicherung, Sie hat ihr Ubertrittsrecht
innert drei Monaten nach Erhalt der Mitteilung geltend zu
machen.

Art. 26 Versicherungsangebot

26.1 Die Hohe des Taggelds wird zwischen dem Mitglied und
der Kasse vereinbart. Der Kassenvorstand bestimmt das
Maximum des gemdass KVG versicherbaren Taggeldes,
derzeit maximal CHF 50.-.

26.2 Die Taggeldversicherung kann wie folgt abgeschlossen
werden:

- mit Leistungsbeginn ab 2. Erkrankungstag

- mit Leistungsbeginn nach 1/2/3/7/10/ 14/ 21/
30 /60 /90 /120 /150 / 180 / 240 / 270 oder 360
Erkrankungstagen

26.3 Sofern kein Taggeldbezug ansteht, kdnnen Taggeldver-
sicherungen im Ausmasse gleicher Pramien in eine ande-
re Taggeldversicherungs-Variante umgewandelt werden,
ohne dass dies als Hoherversicherung gilt. Vorbehalten
bleiben anderslautende, gesetzliche Umwandlungs-
bestimmungen flir Arbeitslose.



Art. 27 Maximaldeckung

27.1 Versicherbar ist der, der versicherten Person durch den
Versicherungsfall mutmasslich entgangener Verdienst.

Das versicherbare Taggeld errechnet sich als der 365.
Teil des durchschnittlichen, massgeblichen Verdienst-
ausfalls eines Jahres.

Taggeld-Versicherungen bei anderen Versicherern mis-
sen deklariert werden. Werden diese nach Abschluss
einer Taggeld-Versicherung bei der Kasse abgeschlos-
sen, sind sie ebenfalls meldepflichtig.

Die Kasse kann bei einer dauernden Uberversicherung
das versicherte Taggeld unter Anhorung des Mitglieds
entsprechend herabsetzen. Die Herabsetzung erfolgt auf
Ende Monat ohne Kindigungsfrist.

27.2 Auf den 1. desjenigen Monats, in welchem ein versicher-
tes Mitglied das AHV-Alter erreicht, erlischt die Tag-
geldversicherung und damit die Leistungspflicht, vorbe-
haltlich bereits entstandener Anspriche.

Taggeldversicherten, im AHV-Alter kann auf ein ent-
sprechendes Gesuch hin die Weiterfiihrung einer Tag-
geldversicherung im Rahmen von hdchstens CHF 10.-
unter Anpassung der entsprechenden Pramie bewilligt
werden.

Dieser Versicherungsschutz dauert langstens bis zum
vollendeten 70. Altersjahr. Das versicherte Taggeld wird
insgesamt langstens fur 90 Tage ausgerichtet, wobei all-
fallige Aufschubszeiten an diese 90 Tage angerechnet
werden.

27.3 Mitglieder, deren Einkommen aus einem unselbstandigen
Arbeitsverhaltnis stammt, kdnnen sich bis zur Hohe des
AHV-pflichtigen Bruttolohnes versichern.

27.4 Mitglieder, deren Einkommen aus einer selbstandigen
Erwerbstatigkeit stammt, kénnen sich bis zu Héhe ihres
AHV-pflichtigen Einkommens, nach der letzten erlas-
senden Beitragsverfliigung der AHV, versichern.

Art. 28 Leistungsanspruch
28.1 Leistungsvoraussetzungen sind

- eine vom behandelnden Arzt oder Chiropraktiker be-
scheinigte und tatsachlich bestehende Arbeitsunfahig-
keit von mindestens 50%

- bei Erwerbstatigen ein nachgewiesener Erwerbsaus-
fall

28.2 Das Taggeld wird fir eine oder mehrere Krankheiten

langstens wahrend 720 Tagen innerhalb von 900 Tagen

ausgerichtet. Vorbehalten bleiben die Bestimmungen der

nachstehenden Ziffer 5.

Leistungen bei Mutterschaft werden nicht auf die maxi-
male Bezugsdauer angerechnet.

28.3 Ein Anspruch auf Leistungen besteht erst nach Ablauf
der vereinbarten Wartefrist. Diese wird vom Tag des
Beginns der arztlich bestatigten Arbeitsunfahigkeit an
berechnet. Ist keine Wartefrist vereinbart, entsteht der
Anspruch auf Taggeld am dritten Tag nach dem &rztlich
bescheinigten Beginn jeder Arbeitsunfahigkeit.
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28.4 Die vereinbarte Wartefrist von 7 oder mehr Tagen gilt ein
Mal pro Kalenderjahr. Geht die Arbeitsunfahigkeit Uber
ein Kalenderjahr hinaus, ist die Wartefrist erst wieder zu
bestehen, wenn der Versicherte zwischenzeitlich arbeits-
fahig war.

28.5 Bei Taggeldversicherungen mit einem aufgeschobenen
Leistungsbeginn nach 7 oder mehr Tagen ab Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit wird die Aufschubszeit auf die maxi-
male Leistungsdauer von 720 Tagen innert 900 Tagen
angerechnet, sofern der Arbeitgeber wahrend der Warte-
frist zur Lohnfortzahlung verpflichtet ist.

28.6 Eine Kirzung des Taggeldes wegen vorsatzlicher Herbei-
fihrung des Versicherungsfalles fihrt nicht zu einer
Verlangerung der Leistungsdauer.

28.7 Der Versicherte darf die Aussteuerung nicht durch den
teilweisen Verzicht auf Taggeldleistungen verhindern.

28.8 Vorbehalten bleiben zwingende gesetzliche Vorschriften
bei Arbeitslosigkeit, gemass Art. 30 dieses Reglementes.

28.9 Bei Erschopfung der Genussberechtigung erlischt die
Taggeldversicherung.

Art. 29 Arbeitslose Versicherte

29.1 Arbeitslosen Versicherten wird bei einer Arbeitsunfahig-
keit von mehr als 50% das volle Krankengeld und bei
einer Arbeitsunféhigkeit von mehr als 25%, aber hoch-
stens 50%, das halbe Krankengeld ausgerichtet.

29.2 Uberdies kénnen arbeitslose Versicherte gegen eine an-
gemessene Pramienanpassung ihre bisherige Kranken-
geldversicherung in eine Versicherung mit Leistungs-
beginn ab 31. Tag umwandeln. Dies unter Beibehaltung
der bisherigen Taggeldhdohe, bei Beachtung des bis-
herigen Eintrittsalters und ohne Berlcksichtigung des
Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der Umwandlung.

Art. 30 Mutterschaft

30.1 Bei Schwangerschaft und Niederkunft werden die ver-
sicherten Taggelder gewahrt, sofern die Versicherte bis
zum Tage der Niederkunft wahrend mindestens 270
Tagen und ohne Unterbrechung von mehr als drei Mona-
ten fir das zum Zeitpunkt der Mutterschaftsleistungen
versicherte Taggeld versichert war.

30.2 Die Versicherte hat Anspruch auf ein Mutterschafts-
taggeld von 16 Wochen, wovon mindestens 8 Wochen
nach der Niederkunft liegen missen.

Art. 31 Reduktion der Versicherung

Auf den 1. desjenigen Monates, in welchem ein Versicherter
das AHV-Alter erreicht, wird (bei entsprechender Pramien-
anpassung) das Taggeld auf Maximum CHF 10.- reduziert.

Art. 32 Ausland

Tritt eine Arbeitsunfahigkeit wahrend eines voribergehenden
Auslandaufenthalts ein, wird das versicherte Taggeld nur wah-
rend der Dauer eines stationaren Heilanstaltsaufenthaltes
ausgerichtet. Vorbehalten bleiben andere Vorschriften im
Rahmen zwischenstaatlicher Sozialversicherungsabkommen.



Art. 33 Unfall

33.1 Unfalle sind - sofern gegen eine zusatzliche Pramie mit-
versichert - der Krankheit gleichgestellt, soweit dieses
Reglement keine abweichenden Bestimmungen enthalt.
Will ein Antragssteller bzw. Versicherter das Unfallrisiko
ausschliessen, hat er dies im Antragsformular ausdrick-
lich zu vermerken und unterschriftlich zu bestatigen
resp. bei bestehenden Versicherungen schriftlich zu be-
antragen. Danach hat der Versicherte die um den Aus-
schluss des Unfallrisikos reduzierte Pramie zu bezahlen.
Rickwirkende Anderungen sind nicht méglich.

33.2 Fur jeden Unfall ist der Kasse innert 5 Tagen das von ihr
zur Verfigung gestellte Unfallmeldeformular ausgefillt
zuzustellen.

Art. 34 Altersstufen und Pramien

34.1 Die Pramien fur die Taggeldversicherung werden durch
den Vorstand der Kasse unter Abstufung nach Eintritts-
alter festgelegt.

34.2 Die Versicherten haben die Pramien fir volle Monate in
gesunden und kranken Tagen im Voraus zu bezahlen.

Art. 35 Meldung / Zeugnis

35.1 Der Versicherte hat seine Arbeitsunfdhigkeit innert
5 Tagen der Kasse zu melden und eine schriftliche Ar-
beitsunfahigkeitsbestatigung des behandelnden Arztes
oder Chiropraktoren einzureichen. Bei Unfallen ist der
Kasse auch das von ihr zugestellte Unfallmeldeformular
innert 5 Tagen ausgefillt und unterzeichnet zurick-
zusenden.

35.2 Bei selbstverschuldeter, verspateter Einreichung der
Arbeitsunfahigkeitsbestatigung besteht frihestens ab
Eingang des arztlichen Zeugnisses Anspruch auf das ver-
sicherte Taggeld. Rickdatierungen zur Erwirkung von
Taggeldleistungen sind unzulassig.

35.3 Nach Abschluss der Arbeitsunfahigkeit (inkl. teilweiser)
ist der Kasse unverzlglich eine schriftliche arztliche
Bestatigung Uber den Grad und die Dauer der Arbeits-
unfahigkeit einzureichen.

Art. 36 Uberentschidigung

Das Zusammentreffen von Leistungen verschiedener Sozial-
versicherungen darf nicht zu einer Uberentschidigung des
Versicherten fiihren. Uberentschiddigungen werden nach KVG
78 und Art. 69 ATSG geregelt.

Art. 37 Allgemeine Bestimmungen

371 Firallein diesem Reglement nicht besonders geregelten
Fragen gelten sinngemass die gesetzlichen Bestim-
mungen sowie die Statuten und die Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen der GLKV.

37.2 Die vorliegenden Reglementbestimmungen gelten sinn-
gemadss auch fir Kollektiv-Taggeldversicherungen, so-
fern hierfir keine separaten Versicherungsbedingungen
erlassen oder vertragliche Abmachungen getroffen
wurden.

Art. 38 Schlussbestimmungen

Die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
tretenam 01. Januar 2018 in Kraft und ersetzen alle bisherigen.



