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I Gemeinsame Bestimmungen

Art.1 Giiltigkeit

Die Genossenschaft Glarner Krankenversicherung (GLKV) erldsst die
vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbestimmungen (AVB) in An-
wendung und Ergdnzung der gesetzlichen Bestimmungen. Das Regle-
ment ist nicht abschliessend. Massgebend sind das Bundesgesetz tiber
die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994 (KVG) und das Bundesge-

setz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 (ATSG) sowie die entsprechenden Ausfiihrungsbe-
stimmungen.

Dieses Reglement gilt fir die von der GLKV nach dem KVG gefiihrten
Versicherungen. Die Publikation der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt unter www.glkv.ch

Art.2 Beitritt und Aufnahme

2.1 Der Beitritt ist auf dem von der GLKV abgegebenen Antragsfor-
mular schriftlich zu erklaren. Fur eine nicht handlungsféhige Per-
son ist die Erklarung von ihrem gesetzlichen Vertreter zu unter-
zeichnen. Die gestellten Fragen sind vollstdndig und
wahrheitsgetreu zu beantworten.

2.2 Der Antragssteller kann vor dem Ausfillen des Formulars Ein-
sicht 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 Eine versicherte Person, die fiir Berufs- und Nichtberufsunfille
obligatorisch versichert ist, kann gegen eine Pramienermdssi-
gung die Sistierung der Unfalldeckung beantragen. Die Pramie
wird auf Beginn des dem Antrag folgenden Monats reduziert.

Scheidet die versicherte Person aus der obligatorischen Unfall-
versicherung nach dem Bundesgesetz tUber die Unfallversiche-
rung vom 20. Marz 1981 (UVG) aus, hat sie dies der GLKV innert
eines Monats zu melden. Nach Erléschen der Deckung geméss
UVG lebt die Unfalldeckung der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung wieder auf. Die Pramienzahlungspflicht besteht ab
dem ersten Tag nach Wegfall der UVG-Deckung.

3.2 Eineversicherte Person ist ab Beginn der Unterstellung unter die
Militarversicherung fur die Tage der effektiven Unterstellung von
der Pramienzahlung der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung befreit, wenn sie die Unterstellung mindestens acht Wo-
chen vor deren Beginn der GLKV meldet und die Unterstellung
langer als 60 aufeinanderfolgende Tage dauert.

Art.4  Tatigkeitsgebiet

4. Die versicherte Person hat die Pramien gemdss 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 Téatigkeitsgebiet der GLKV bleibt
die Versicherung solange bestehen, bis die versicherte Person
einen neuen Wohnsitz begriindet hat (Wohnsitzgenehmigung
Gemeinde).

Art.5  Endeder Versicherung

5.1 Die versicherte Person kann durch schriftliche Mitteilung unter
Einhaltung einer dreimonatigen Kuindigungsfrist auf das Ende
eines Kalendersemesters von der GLKV zu einem anderen Versi-
cherer wechseln.
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Bei Mitteilung der neuen Pramie kann die versicherte Person un-
ter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist auf das Ende
des Monats, welcher der Giltigkeit der neuen Pramie vorangeht,
den Versicherer wechseln.

5.2 Mit dem Austritt aus der GLKV enden die Versicherung und der
Leistungsanspruch. Vorbehalten bleiben ausstehende Versiche-
rungsleistungen.

5.3  Die ausgetretene, versicherte Person schuldet die Pramien, aus-
stehende Kostenbeteiligungen und Spesen bis zum Ende der Ver-
sicherung. Sie ist ferner zur Riickerstattung unrechtmassig bezo-
gener Leistungen verpflichtet.

5.4 Die Pramien sind bei Wegzug ins Ausland oder Tod anteilsmassig
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 not-
wendigen Auskiinfte zu erteilen und die entsprechenden Unter-
lagen zur Verfligung zu stellen. Sie hat die GLKV im Einzelfall zu
ermdchtigen, zu diesem Zweck in Akten anderer Versicherer oder
von Behérden Einsicht zu nehmen.

6.3  Die versicherte Person hat der GLKV auf Verlangen Verfugungen
und Rentenentscheide anderer Sozialversicherungen einzurei-
chen, soweit sie die Leistungspflicht der GLKV beriihren kénnen.

6.4 Die versicherte Person ist verpflichtet, bei Krankheit und Unfall
der GLKV Uber anderweitige Anspriiche und Bezlige, wie Versi-
cherungsleistungen, Lohn, Lohnersatz, Renten usw. unaufgefor-
dert Auskunft zu geben.

6.5  AufVerlangen der GLKV hat sich die versicherte Person bei ande-
ren Sozialversicherern anzumelden.

6.6 Die versicherte Person ist verpflichtet, der GLKV fur die bargeld-
lose Leistungsriickerstattung ein Bank- oder Postkonto mitzutei-
len. Andernfalls ist die GLKV berechtigt, einen Unkostenbeitrag
von CHF 20.- zu erheben.

Art.7  Schadenminderungspflicht der versicherten Person

Bei einem Unfall nach KVG hat die versicherte Person alles zu unterneh-
men, was die Genesung férdert und alles zu unterlassen, was sie verzo-
gert. Im Rahmen der Behandlung hat sie den zumutbaren Anordnungen
des zugelassenen Leistungserbringers Folge zu leisten.

Art.8  Abgeltungsvereinbarungen
Ist die Leistungspflicht der GLKV beriihrt, so hat die versicherte Person
die GLKV uber Vereinbarungen mit einem leistungspflichtigen Dritten,

in welcher sie teilweise oder géanzlich auf Versicherungsleistungen oder
Schadenersatz verzichtet, zu informieren.

Art.9  Riickerstattung

Zu Unrecht bezogene Leistungen sind der GLKV zuriickzuerstatten. Bei
gutem Glauben und gleichzeitigem Vorliegen einer grossen Hérte be-
steht keine Riickerstattungspflicht der versicherten Person.

Art.10 Verrechnungsverbot

Versicherter und GLKV dirfen Versicherungsleistungen nicht mit Pra-
mien oder Kostenbeteiligungen verrechnen.

Art.11  Abtretung und Verpfiandung

Der Anspruch auf Leistungen ist gemdss Art. 22 Abs. 1 ATSG weder ab-
tretbar noch verpfandbar. Abweichend davon kénnen gemass Art. 42
Abs. 1 KVG Anspriiche an Leistungserbringer abgetreten werden.

Art.12  Bezahlung der Pramien und Kostenbeteiligungen

121 Die versicherte Person ist verpflichtet, die ihrer Versicherung
und Einteilung entsprechenden Pramien geméss Police im Voraus
zu entrichten KVV Art. go.

12.2  Auslagen der GLKV fiir Mahnungen und Betreibungen fallen zu-
lasten der versicherten Person.

12.3  Bezahlt die versicherte Person féllige Pramien oder Kostenbetei-
ligungen nicht, so hat die GLKV ihr, nach mindestens einer
schriftlichen Mahnung, eine Zahlungsaufforderung zuzustellen,
ihr eine Nachfrist von 30 Tagen einzurdumen und sie auf die Fol-
gen des Zahlungsverzugs hinzuweisen KVG Art. 64a.

12.4 Vorbehalten bleiben die Bestimmungen des KVG bezliglich 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

Vorbehiltlich der gesetzlichen Ausnahmen haben Mitarbeiter und Or-
gane der GLKV gegeniber Dritten absolutes Stillschweigen tber die
Ihnen zugetragenen Daten der Versicherten zu bewahren, namentlich
uber Diagnosen, Gesundheitszustand, Leistungsanspruch und Lei-
stungsbezug sowie von Einkommens- und Vermoégensverhaltnissen der
versicherten Personen (Art. 33 ATSG).

Art.14 Versichertenkarte und Datenschutz

Die GLKV muss allen nach der Verordnung tber die Krankenversiche-
rung (KVV) vom 27. Juni 1995 versicherungspflichtigen Personen eine
Versichertenkarte ausstellen. Auf der Riickseite der Versichertenkarte
werden die Daten der Europdischen Krankenversicherungskarte aufge-
druckt. Die Versichertenkarte ist persénlich und nicht tibertragbar. Die
Rechte und Pflichten der GLKV sowie der versicherten Person sind in
der Verordnung uber die Versichertenkarte fir die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung vom 14. Februar 2007 ersichtlich.

Art.15  Rechtspflege

15.1  Ist eine versicherte Person oder ein Bewerber mit einem Ent-
scheid der GLKV nicht einverstanden, so erlasst die GLKV innert
30 Tagen eine schriftlich begriindete Verfligung mit Hinweis auf
Einspracherecht und Einsprachefrist.

15.2  Gegen eine solche Verfiigung der GLKV kann innert 30 Tagen seit
deren Zustellung Einsprache bei der GLKV erhoben werden. Ge-
gen den Einspracheentscheid der GLKV kann innert 30 Tagen
Verwaltungsgerichtsbeschwerde beim kantonalen Versiche-
rungsgericht erhoben werden. Zusténdig ist das Versicherungs-
gericht jenes Kantons, in welchem die versicherte Person, der
Bewerber oder der beschwerdefiihrende Dritte zur Zeit der Be-
schwerdeerhebung seinen Wohnsitz hat.



II Obligatorische Krankenpflegeversicherung-
mit wiihlbaren Franchisen
Art.16  Grundsatz

16,1 Die GLKV fuhrt als besondere Versicherungsform die Versiche-
rung mit wahlbaren Franchisen.

16.2  Die Leistungen dieser Versicherung entsprechen im Ubrigen je-
nen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Art.17  Wahlmadglichkeiten

17.1 Die wahlbaren Franchisen sind wie folgt abgestuft:

Wahlfranchise Wahlfranchise

Erwachsene Kinder
CHF s500.- CHF 300.-
CHF 1000.- CHF 400.-
CHF 1500.- CHF 500.-
CHF 2000.- CHF 600.-
CHF 2500.—

17.2  Der Franchisebetrag wird im Versicherungsausweis (Police) aus-
gewiesen.

17.3  Die Pramienreduktion bemisst sich nach der fiir die betreffende
versicherte Person geltende Pramie der ordentlichen obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung.

Art.18 Beitritt/Austritt/Wechsel der Franchise

18.1  Die Versicherung mit wahlbaren Franchisen steht ausser den ver-
sicherten Personen, die in einem Mitgliedstaat der Europdischen
Union, Island oder Norwegen Wohnsitz haben (Art. 101a KVV),
samtlichen Personen offen. Die Wahl einer h6heren Franchise ist
nur auf Beginn eines Kalenderjahres méglich.

18.2  Der Wechsel zu einer tieferen Franchise, in eine andere Versiche-
rungsform oder zu einem anderen Versicherer ist friihestens ein
Jahr nach dem Beitritt zur Versicherung mit wahlbaren Fran-
chisen unter Einhaltung der in Art. 7 Abs. 1und 2 KVG festgesetz-
ten Kiindigungsfrist auf das Ende eines Kalenderjahres méglich.

Art.19 Kostenbeteiligung/Hochstbetrag

19.1  Nebst dem festen Jahresbeitrag (Franchise) beteiligt sich die ver-
sicherte Person an den Kosten der fiir sie erbrachten Leistungen
in gleichem Umfang wie eine versicherte Person der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (Selbstbehalt auf den die
Franchise ubersteigenden Kosten / téglicher Beitrag an die
Kosten des Aufenthalts im Spital).

19.2  Es gelten folgende maximale Kostenbeteiligungen (Franchise und
Selbstbehalt) bei mehreren Kindern innerhalb einer Familie:

Franchise Kosten- Maximale
beteiligung Kostenbeteiligung
pro Kind bei mehreren Kindern

CHF o CHF 350.- CHF 1000.-

CHF 300.- CHF 650.—- CHF 1300.—

CHF 4o00.- CHF 750.- CHF 1500.-

CHF s500.- CHF 850.- CHF 1700.-

CHF 600.- CHF 950.- CHF 1900.-
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19.3 Bei unterschiedlichen versicherten Kinderfranchisen innerhalb
einer Familie kommt die maximale Kostenbeteiligung (Franchise
und Selbstbehalt) der jeweils hochsten versicherten Franchise
zur Anwendung.

19.4 BeiBehandlungen in einem EU- oder EFTA-Staat sind die Kosten-
beteiligungsregelungen des jeweiligen Staates anwendbar.

III Taggeld nach KVG

Art.20 Zweck / Rechtsgrundlagen

20.1  Gemidss ihren AVB nach KVG fiihrt die GLKV die freiwillige Tag-
geldversicherung nach KVG.

20.2 Die Taggeldversicherung gewdhrt Leistungen fir Erwerbsausfall
bei Krankheit, Unfall, soweit mitversichert und dafiir keine Un-
fallversicherung aufkommt, und Mutterschaft.

Art.21 Beitritt

211 Wer im Tatigkeitsgebiet der GLKV Wohnsitz hat oder dort er-
werbstétig ist und das 15., aber noch nicht das 65. Altersjahr zu-
riickgelegt hat, kann bei der Glarner Krankenversicherung eine
Taggeldversicherung abschliessen.

21.2  Er kann hierfiir einen anderen Versicherer wihlen als fiir die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung.

21.3 Die Taggeldversicherung kann als Kollektivversicherung abge-
schlossen werden, namentlich von:

Arbeitgebern fur sich und ihre Arbeitnehmer;

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

Arbeiternehmerorganisationen fur ihre Mitglieder
Art.22 Beginn/ Ende / Sistierung

22.1 Die Versicherung beginnt mit dem im Antragsformular festgehal-
tenen Datum, frihestens jedoch nach erfolgter Risikoprufung
durch die GLKV.

22.2 Die Taggeldversicherung erlischt mit dem Tod, Austritt, Erschop-
fung der Leistungen, Ausschluss, oder Vollendung des 65. Alters-
jahres gemdss Art. 32. Ein Austritt kann jederzeit auf das Ende
des nachsten Monates erfolgen.

22.3 Bei Versicherten, die aus dem Tétigkeitsgebiet der GLKV wegzie-
hen, endet der Vertrag. Versicherte haben Anspruch auf eine
Weiterfuhrung ihrer bestehenden Taggeldversicherung bei
einem im Wohngebiet des Versicherten titigen KVG-Versiche-
rers. Vorbehalten bleiben abweichende Vorschriften im Rahmen
zwischenstaatlicher Sozialversicherungsabkommen.

22.4 Erweist sich das Verhalten eines Versicherten als missbrauchlich
oder sonst wie unentschuldbar und ist die Weiterfuihrung der
Taggeldversicherung der Kasse nicht mehr zumutbar, kann der
Versicherte nach vorausgegangener Androhung der Sanktionen
in den folgenden Féllen ausgeschlossen werden, wenn er

- den Versicherungsantrag nicht wahrheitsgetreu ausgefillt hat
- sich den Anordnungen des Arztes wiederholt wider-setzt oder
diese schwer verletzt
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- mit der Bezahlung der Pramien wiederholt im Verzug ist und
einer Zahlungsaufforderung mit Androhung des Ausschlusses
nicht innert Monatsfrist nachkommt

- aus anderen wichtigen Griinden

22.5 Versicherte, die bei der GLKV wéhrend ldngerer Zeit vom An-
spruch auf Versicherungsleistungen befreit sind, kénnen die Tag-
geldversicherung in folgenden Fillen gegen eine Risikopramie
widhrend ldngstens 5 Jahren sistieren

- wenn sie flr langer als 3 Monate ins Ausland ziehen

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

- beieiner obligatorischen Versicherung bei einer anderen Kran-
kenkasse (z.B. Kollektiv oder Betriebskrankenkasse) sowie in
sinngemdss anderen Féllen

- bei Militdr- oder Zivilschutzdienst von zusammenhangend
mehr als zwei Monaten

Sind die voran genannten Voraussetzungen nicht mehr gegeben, ist der
Versicherte verpflichtet, die Taggeldversicherung innert 14 Tagen wie-
der zu aktivieren. Die Risikopramie betragt 10% der ordentlichen Prami-
enansdtze, im Minimum aber CHF 4.- pro Monat.

Die Sistierung ist im Voraus schriftlich zu beantragen.

Art.23 Vorbehalte

23.1  Die GLKV kann Krankheiten, die bei der Aufnahme bestehen,
durch einen Vorbehalt von maximal funf Jahren der Versicherung
ausschliessen. Das gleiche gilt fir frihere Krankheiten, die erfah-
rungsgemdss zu Ruckféllen fihren kdnnen.

23.2 Der Versicherungsvorbehalt fillt spatestens nach finf Jahren da-
hin. Die Versicherten kénnen vor Ablauf dieser Frist den Nach-
weis erbringen, dass der Vorbehalt nicht mehr gerechtfertigt ist.

23.3 Der Versicherungsvorbehalt ist nur glltig, wenn er der versicher-
ten Person schriftlich mitgeteilt wird und die vorbehaltene
Krankheit sowie Beginn und Ende der Vorbehaltungsfrist in der
Mitteilung genau bezeichnet wird.

23.4 Beieiner Erhéhung des versicherten Taggeldes und bei einer Ver-
kiirzung der Wartefrist gelten die Absdtze 25.1- 25.3 sinngemass.

Art.24 Wechsel des Versicherers

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

- die Aufnahme oder die Beendigung ihres Arbeitsverhaltnisses
dies verlangt;

- sie aus dem Tatigkeitsbereich des bisherigen Versicherers aus-
scheidet

- der bisherige Versicherer die soziale Krankenversicherung
nicht mehr durchfihrt.

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

24.3 Der bisherige Versicherer sorgt daftir dass die versicherte Person
schriftlich Uber ihr Recht auf Freizuigigkeit aufgeklart wird. Unter-
lasst er dies, so bleibt der Versicherungsschutz bei ihm bestehen.
Die versicherte Person hat ihr Recht auf Freiziigigkeit innert drei
Monaten nach Erhalt der Mitteilung geltend zu machen.

24.4 Die GLKV muss auf Verlangen der versicherten Person das Tag-
geld 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 Kollektivversicherung
aus, weil sie nicht mehr zu dem im Vertrag umschriebenen Kreis
der Versicherten zdhlt oder weil der Vertrag aufgelst wird, so
hat sie das Recht, in die Einzelversicherung der Kasse tiberzutre-
ten. Soweit die versicherte Person in der Einzelversicherung nicht
hohere Leistungen versichert, diirfen keine neuen Ver-
sicherungsvorbehalte angebracht werden; das im Kollektivver-
trag massgebende Eintrittsalter ist beizuhalten.

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

Art.26 Versicherungsangebot

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

26.2 Die Taggeldversicherung kann wie folgt abgeschlossen werden:

- mit Leistungsbeginn ab 2. Erkrankungstag
- mit Leistungsbeginnnach1/2/3/7/10/14/21/30/60/
90 /120 /150 /180 / 240 / 270 oder 360 Erkrankungstagen

263 Sofern kein Taggeldbezug ansteht, konnen Taggeldver-
sicherungen im Ausmasse gleicher Pramien in eine andere Tag-
geldversicherungs-Variante umgewandelt werden, ohne dass
dies als Hoherversicherung gilt. Vorbehalten bleiben anders-
lautende, gesetzliche Umwandlungsbestimmungen fiir Arbeits-
lose.

Art.27 Maximaldeckung

27.1  Versicherbar ist der, der versicherten Person durch den Versiche-
rungsfall mutmasslich entgangener Verdienst.

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



27.2

27.3

27.4

Art. 28

281

28.2

283

28.4

28.5

Taggeld-Versicherungen bei anderen Versicherern miissen dekla-
riert werden. Werden diese nach Abschluss einer Taggeld-Versi-
cherung bei der Kasse abgeschlossen, sind sie ebenfalls melde-
pflichtig.

Die Kasse kann bei einer dauernden Uberversicherung das versi-
cherte Taggeld unter Anhorung des Mitglieds entsprechend he-
rabsetzen. Die Herabsetzung erfolgt auf Ende Monat ohne Kiin-
digungsfrist.

Auf den 1. desjenigen Monats, in welchem ein versichertes Mit-
glied das AHV-Alter erreicht, erlischt die Taggeldversicherung
und damit die Leistungspflicht, vorbehiltlich bereits entstan-
dener Ansprtiche.

Taggeldversicherten, im AHV-Alter kann auf ein entsprechendes
Gesuch hin die Weiterfuihrung einer Taggeldversicherung im Rah-
men von hoéchstens CHF 10.- unter Anpassung der entspre-
chenden Préamie bewilligt werden.

Dieser Versicherungsschutz dauert langstens bis zum vollende-
ten 7o0. Altersjahr. Das versicherte Taggeld wird insgesamt lang-
stens fur 9o Tage ausgerichtet, wobei allfdllige Aufschubszeiten
an diese 9o Tage angerechnet werden.

Mitglieder, deren Einkommen aus einem unselbstandigen Ar-
beitsverhdltnis stammt, kénnen sich bis zur Hohe des AHV-
pflichtigen Bruttolohnes versichern.

Mitglieder, deren Einkommen aus einer selbstandigen Erwerbsta-
tigkeit stammt, konnen sich bis zu Hohe ihres AHV-pflichtigen
Einkommens, nach der letzten erlassenden Beitragsverfligung
der AHV, versichern.

Leistungsanspruch
Leistungsvoraussetzungen sind

- eine vom behandelnden Arzt oder Chiropraktiker bescheinigte
und tatsdchlich bestehende Arbeitsunfahigkeit von minde-
stens 50%

- bei Erwerbstétigen ein nachgewiesener Erwerbsausfall

Das Taggeld wird fir eine oder mehrere Krankheiten ldngstens

wiéhrend 720 Tagen innerhalb von 9oo Tagen ausgerichtet. Vor-

behalten bleiben die Bestimmungen der nachstehenden Ziffer 5.

Leistungen bei Mutterschaft werden nicht auf die maximale Be-
zugsdauer angerechnet.

Ein Anspruch auf Leistungen besteht erst nach Ablauf der verein-
barten 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 d&rztlich bescheinigten Beginn jeder Arbeitsunfahig-
keit.

Die vereinbarte Wartefrist von 7 oder mehr Tagen gilt ein Mal pro
Kalenderjahr. Geht die Arbeitsunfihigkeit tber ein Kalenderjahr
hinaus, ist die Wartefrist erst wieder zu bestehen, wenn der Ver-
sicherte zwischenzeitlich arbeitsfihig war.

Bei Taggeldversicherungen mit einem aufgeschobenen Lei-
stungsbeginn nach 7 oder mehr Tagen ab Eintritt der Arbeitsunfa-
higkeit wird die Aufschubszeit auf die maximale Leistungsdauer
von 720 Tagen innert 9oo Tagen angerechnet, sofern der Arbeit-
geber wahrend der Wartefrist zur Lohnfortzahlung verpflichtet
ist.
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28.6 Eine Kurzung des Taggeldes wegen vorsatzlicher Herbeiftihrung
des Versicherungsfalles fiihrt nicht zu einer Verldngerung der Lei-
stungsdauer.

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

28.8 Vorbehalten bleiben zwingende gesetzliche Vorschriften bei Ar-
beitslosigkeit, gemdss Art. 30 dieses Reglementes.

28.9 Bei Erschopfung der Genussberechtigung erlischt die Taggeld-
versicherung.

Art.29 Arbeitslose Versicherte

29.1  Arbeitslosen Versicherten wird bei einer Arbeitsunfahigkeit von
mebhr als 50% das volle Krankengeld und bei einer Arbeitsunfahig-
keit von mehr als 25%, aber héchstens 50%, das halbe Kranken-
geld ausgerichtet.

29.2  Uberdies kénnen arbeitslose Versicherte gegen eine angemes-
sene Pramienanpassung ihre bisherige Krankengeldversicherung
in eine Versicherung mit Leistungsbeginn ab 31. Tag umwandeln.
Dies unter Beibehaltung der bisherigen Taggeldhthe, bei Beach-
tung des bisherigen Eintrittsalters und ohne Beriicksichtigung
des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der Umwandlung.

Art.30 Mutterschaft

30.1 Bei Schwangerschaft und Niederkunft werden die versicherten
Taggelder gewahrt, sofern die Versicherte bis zum Tage der Nie-
derkunft wahrend mindestens 270 Tagen und ohne Unterbre-
chung von mehr als drei Monaten fiir das zum Zeitpunkt der Mut-
terschaftsleistungen versicherte Taggeld versichert war.

30.2 Die Versicherte hat Anspruch auf ein Mutterschaftstaggeld von
16 Wochen, wovon mindestens 8 Wochen nach der Niederkunft
liegen mussen.

Art.31  Reduktion der Versicherung

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

Art.32 Ausland

Tritt eine Arbeitsunfahigkeit wédhrend eines voriibergehenden Aus-
landaufenthalts ein, wird das versicherte Taggeld nur wihrend der Dau-
er eines stationdren Heilanstaltsaufenthaltes ausgerichtet. Vorbehalten
bleiben andere Vorschriften im Rahmen zwischenstaatlicher Sozialver-
sicherungsabkommen.

Unfall

33.1  Unfille sind - sofern gegen eine zusatzliche Pramie mitversichert
- der Krankheit gleichgestellt, soweit dieses Reglement keine ab-
weichenden Bestimmungen enthdlt. Will ein Antragssteller bzw.
Versicherter das Unfallrisiko ausschliessen, hat er dies im An-
tragsformular ausdrticklich zu vermerken und unterschriftlich zu
bestatigen resp. bei bestehenden Versicherungen schriftlich zu
beantragen. Danach hat der Versicherte die um den Ausschluss
des Unfallrisikos reduzierte Pramie zu bezahlen. Riickwirkende
Anderungen sind nicht méglich.

Art.33

33.2  Fir jeden Unfall ist der Kasse innert 5 Tagen das von ihr zur Ver-
fugung gestellte Unfallmeldeformular ausgefiillt zuzustellen.
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Art.34 Altersstufen und Pramien

34.1 Die Pramien fur die Taggeldversicherung werden durch den Vor-
stand der Kasse unter Abstufung nach Eintrittsalter festgelegt.

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

Art.35 Meldung/ Zeugnis

35.1  Der Versicherte hat seine Arbeitsunfahigkeit innert 5 Tagen der
Kasse zu melden und eine schriftliche Arbeitsunfahigkeitsbesta-
tigung des behandelnden Arztes oder Chiropraktoren einzurei-
chen. Bei Unfillen ist der Kasse auch das von ihr zugestellte Un-
fallmeldeformular innert 5 Tagen ausgefillt und unterzeichnet
zurlickzusenden.

35.2  Bei selbstverschuldeter, verspéteter Einreichung der Arbeitsun-
fahigkeitsbestatigung besteht frithestens ab Eingang des &rzt-
lichen Zeugnisses Anspruch auf das versicherte Taggeld. Riickda-
tierungen zur Erwirkung von Taggeldleistungen sind unzul3ssig.

35.3 Nach Abschluss der Arbeitsunfahigkeit (inkl. teilweiser) ist der
Kasse unverzlglich eine schriftliche drztliche Bestatigung uber
den Grad und die Dauer der Arbeitsunfahigkeit einzureichen.

Art.36 Uberentschiadigung

Das Zusammentreffen von Leistungen verschiedener Sozialversiche-
rungen darf nicht zu einer Uberentschédigung des Versicherten fiihren.
Uberentschidigungen werden nach KVG 78 und Art. 69 ATSG geregelt.

Art.37 Allgemeine Bestimmungen

371 Fir alle in diesem Reglement nicht besonders geregelten Fragen
gelten sinngemdss die gesetzlichen Bestimmungen sowie die Sta-
tuten und die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der GLKV.

37.2 Die vorliegenden Reglementbestimmungen gelten sinngemdss
auch fur Kollektiv-Taggeldversicherungen, sofern hierftr keine
separaten Versicherungsbedingungen erlassen oder vertragliche
Abmachungen getroffen wurden.

Art.38 Schlussbestimmungen

Die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen treten am
o1. Januar 2018 in Kraft und ersetzen alle bisherigen.



