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Einleitung

Die «KLuUG Krankenversicherung», nachfolgend KLuG genannt, ist
Tragerin der Versicherungen nach diesen Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB) und fiihrt ihr Versicherungsangebot mit
Wirkung ab 1. Januar 1999 unter der registrierten Marke KLuUG.

1. Gemeinsame Bestimmungen
1.1 Durchfiihrung und Begriffe

Art. 1 Durchfiihrung

1 Die KLuUG betreibt die obligatorische Krankenpflegeversicherung
sowie die freiwillige Taggeldversicherung nach den bundesrecht-
lichen Vorschriften.

2 Die KLuG gewahrt Leistungen bei Krankheit und Unfall, soweit
daflr keine Unfallversicherung aufkommt, sowie bei Mutter-
schaft.

Art. 2 Rechtsgrundlagen

1 Grundlagen dieser Versicherungen sind die Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG), des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung vom 18. Méarz 1994 (KVG) und
die dazugehdérenden Ausfiihrungsbestimmungen sowie die vor-
liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).

2 Mit Inkrafttreten des Freizligigkeitsabkommens zwischen der
Schweiz und der Européischen Gemeinschaft (EG) und des revi-
dierten EFTA-Abkommens sind zudem abweichende Bestim-
mungen zu beachten, die sich namentlich auf den Kreis der
versicherten Personen, deren Rechte und Pflichten, das Versi-
cherungsverhéltnis, die Leistungen und auf die Kostenbeteili-
gung beziehen.

Art. 3 Definitionen

1 Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geisti-
gen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine
medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder
eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

2 Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwir-
kung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den mensch-
lichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

Die in der Verordnung lber die obligatorische Unfallversiche-
rung (UVV) aufgefiihrten Berufskrankheiten und unfallahnlichen
Kérperschadigungen ohne ungewdhnliche dussere Einwirkung
sind den Unféllen gleichgestellt.

3 Mutterschaft umfasst Schwangerschaft und Niederkunft sowie
die nachfolgende Erholungszeit der Mutter.

4 Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korper-
lichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unféhigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumut-
bare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumut-
bare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bericksichtigt.

1.2 Umfang und Dauer der Versicherung

Art. 4 Versicherte Personen und Versicherungsart

1 Versichert sind die in der Versicherungspolice aufgefiihrten Per-
sonen.

2 Ebenfalls in der Police ist aufgefiihrt, welche Versicherungsarten
die versicherte Person bei der KLUG abgeschlossen hat.

Art. 5 Beginn und Ende der Versicherungen

1 Die Versicherungen beginnen an dem in der Versicherungspolice
aufgefihrten Datum.

2 Die Versicherungen enden geméss den gesetzlichen Vorschriften
bzw. nach den fiir die jeweilige Versicherungsart geltenden Be-
stimmungen der KLuG (Art. 19 bzw. Art. 40 AVB).

1.3 Verfahrensfragen

Art. 6 Verrechnung

1 Die KLuG kann féllige Leistungen der Taggeldversicherung mit
Forderungen gegenulber den Versicherten verrechnen.

2 Die Versicherten haben gegentiber der KLuG kein Verrechnungs-
recht.

Art. 7 Abtretung und Verpfandung

Forderungen gegentiber der KLuG kénnen nicht verpfandet und
nur an Leistungserbringer abgetreten werden. Die Abtretung

von Nachzahlungen von Leistungen gemass Art. 22 Abs. 2 ATSG
bleibt vorbehalten.

Art. 8 Mitteilungen, Zahlungen

1 Mitteilungen an die KLuG sind an den in der Police angegebenen
Absender zu richten.

2 Die fur die Versicherten allgemein verbindlichen Mitteilungen
werden in offiziellen Organen, durch Mailings oder in der Kun-
denzeitschrift publiziert.

3 Hat die Auszahlung von Leistungen an den Versicherten zu er-
folgen, ist der KLuG ein schweizerisches Bank- oder Postkonto
als Zahladresse zu nennen. Unterbleibt die Meldung, wird dem
Versicherten eine Unkostenpauschale verrechnet.

Art. 9 Vorleistungen

Die Vorleistungen der KLuG gegentiber anderen Sozialversiche-
rungstragern richten sich nach dem Bundesgesetz tber den allge-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG).

Art. 10 Riickgriff auf haftpflichtige Dritte

1 Die KLuG tritt gegentber Dritten, die fir den Versicherungsfall
haften, im Zeitpunkt des Ereignisses, bis zur Héhe der gesetz-
lichen Leistungen in die Anspriiche der versicherten Person ein.
Einzelheiten Uber die Austibung des Ruckgriffrechts richten
sich nach den bundesrechtlichen Vorschriften.

2 Die Versicherten sind verpflichtet, ihre Anspriiche gegentiber
anderen Versicherungstragern und zahlungspflichtigen Dritten
anzumelden und dirfen ohne ausdriickliche Zustimmung der
KLuG nicht ganz oder teilweise auf deren Leistungen verzichten.

1.4 Pramiengrundsatze

Art. 11 Pramienerhebung

1 Die Pramien sind im Voraus zahlbar und werden am 1. jeden
Monats fallig. Flr Versicherte, welche sich verpflichten, regel-
massig zwei oder mehrere Monatsbeitrdge zu bezahlen, regelt
die Geschaftsleitung der KLuG das Nahere.

2 Beginnt oder endet das Versicherungsverhéltnis im Laufe
eines Kalendermonats, werden die Pramien auf den Tag genau
erhoben.

3 Ist die Pramie ausstehend, wird die versicherte Person durch
Mahnung auf die Folgen der Sdumnis aufmerksam gemacht und
eine Nachfrist zur Bezahlung der riickstandigen Pramie ange-



setzt. Erfolgt innert der Nachfrist keine Bezahlung, wird die Pra-
mie auf dem Betreibungsweg eingezogen.

4 Im Falle von Direktzahlungen an die Leistungserbringer durch die
KLuG ist die versicherte Person verpflichtet, vereinbarte Jahres-
franchisen und/oder Selbstbehalte innert 30 Tagen nach Rech-
nungsstellung der KLuG zurtickzuerstatten. Kommen die Versich-
erten ihrer Zahlungspflicht nicht nach, gilt Abs. 5 sinngeméss.

5 Wohnt die versicherte Person in einem Kanton, der gem. Artikel
64a Absatz 7 KVG eine Liste fuhrt, wird auf Verfligung der
kantonalen Durchflihrungsstelle fur die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung die Kostentibernahme fiir Leistungen mit
Ausnahme der Notfallbehandlungen aufgeschoben, bis die aus-
stehenden Prdmien, Kostenbeteiligungen, Verzugszinsen und
Betreibungskosten vollstandig bezahlt sind. Sind diese bezahlt,
Ubernimmt die KLuG die Kosten fir die Leistungen wéhrend
der Zeit des Aufschubes.

6 In der freiwilligen Taggeldversicherung wird eine Leistungssperre
verfligt, wenn innerhalb der Nachfrist geméss Abs. 3 keine
Bezahlung erfolgt. Die Leistungspflicht der KLuG lebt wieder auf,
sobald die ausstehenden Pramien einschliesslich der Verzugs-
zinsen und Mahn- und Betreibungskosten vollstandig bezahlt
sind. FUr Krankheiten, Unfélle und deren Folgen, die wéhrend der
Dauer der Leistungssperre auftreten, kann ein Leistungsanspruch
selbst bei nachtraglicher Zahlung der ausstehenden Préamien,
Mahn- und Betreibungskosten nicht geltend gemacht werden.

7 Versicherte kdnnen féllige Pramien nicht mit ausstehenden
Leistungen der KLuG verrechnen.

8 Die durch Rucksténde in der Prdmienzahlung und der Kostenbe-
teiligung verursachten Umtriebe und Verwaltungskosten wie z.B.
Mahnspesen gehen zu Lasten der versicherten Person.

1.5 Rechtspflege

Art. 12 Verfiigung

1 Ist eine versicherte Person mit einem Entscheid der KLuG
nicht einverstanden, so kann sie verlangen, dass die KLuG eine
schriftliche Verfligung erlasst.

2 Die KLuG begriindet die Verfiigung und versieht sie mit einer
Rechtsmittelbelehrung; aus einer allenfalls mangelhaften
Er6ffnung einer Verfligung erwachst dem Betroffenen kein
Nachteil.

Art. 13 Einsprache

1 Gegen Verfiigungen kann innerhalb von 30 Tagen bei der KLuG
Einsprache erhoben werden.

2 Die KLuG begriindet die Einspracheentscheide und versieht sie
mit einer Rechtsmittelbelehrung.

3 Das Einspracheverfahren ist kostenlos; Parteienentschadigungen
werden nicht ausgerichtet.

Art. 14 Beschwerderecht

1 Gegen Einspracheentscheide der KLuG kann innerhalb von
30 Tagen nach Zustellung Beschwerde bei dem in der Rechts-
mittelbelehrung bezeichneten kantonalen Versicherungsgericht
erhoben werden.

2 Beschwerde kann auch erhoben werden, wenn die KLuG ent-
gegen dem Begehren der betroffenen Person keine Verfligung
oder keinen Einspracheentscheid erlasst.

Art. 15 Eidgendssisches Versicherungsgericht

Gegen Entscheide der kantonalen Versicherungsgerichte kann
beim Bundesgericht Beschwerde gefuhrt werden.

2. Obligatorische Krankenpflegeversicherung
2.1 Inhalt, Umfang, Beginn und Ende der Versicherung

Art. 16 Inhalt

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung versichert nach
Massgabe der Vorschriften des Bundes die wirtschaftlichen Folgen
von Krankheit und Mutterschaft sowie Unfall, sofern dieser von
der Deckung nicht sistiert ist.

Art. 17 Versicherungsbeginn

1 Unter Einhaltung der gesetzlichen Fristen zum Versicherungsbei-
tritt (Art. 3 KVG) beginnt fiir die obligatorische Krankenpflegever-
sicherung der Versicherungsschutz bei der KLUG im Zeitpunkt
der Geburt oder der Wohnsitznahme in der Schweiz.

2 Bei verspatetem Beitritt beginnt der Versicherungsschutz im
Zeitpunkt des Beitritts.

Art. 18 Verspateter Beitritt

1 Ist die Beitrittsverspatung nicht entschuldbar, wird wahrend der
doppelten Zeitdauer, wie die Verspatung beim Versicherungs-
beitritt betragen hat, héchstens aber 5 Jahre, ein Pramienzu-
schlag erhoben. Der Zuschlag betrégt 30 bis 50 % der Pramie.
Die KLuG setzt den Zuschlag nach der finanziellen Lage der
versicherten Person fest.

2 Fur Versicherte, bei denen die Entrichtung des Zuschlages eine
Notlage zur Folge hétte, setzt die KLuG den Zuschlag auf weni-
ger als 30 % herab. Bei der Herabsetzung wird der Lage der
Versicherten und den Umsténden der Verspdtung angemessen
Rechnung getragen.

3 Kommt eine Sozialhilfebehdrde fur die Pramien auf, wird kein
Zuschlag erhoben.

4 Fir die Zeitdauer vor dem Beitritt werden keine Leistungen erbracht.

Art. 19 Kiindigung der Versicherung

1 Die versicherte Person mit ordentlicher Franchise ohne beson-
dere Versicherungsform kann durch schriftliche Mitteilung unter
Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist auf das Ende
eines Kalenderhalbjahres von der KLuG zu einem anderen Versi-
cherer wechseln. Bei Wechsel des Versicherers im Verlauf des
Kalenderjahres rechnet die KLUG die in diesem Jahr bereits in
Rechnung gestellte Franchise und Selbstbehalt an.

2 Bei Mitteilung der neuen Préamie kdnnen Versicherte durch
schriftliche Mitteilung, unter Einhaltung einer einmonatigen Kin-
digungsfrist, auf das Ende des Monats, welcher der Giltigkeit
der neuen Pramie vorangeht, von der KLuG zu einem anderen
Versicherer wechseln.

3 Der Wechsel zu einer héheren oder tieferen Franchise ist unter
Einhaltung der Kiindigungsfristen gemass Abs. 1 und 2 auf das
Ende eines Kalenderjahres mdglich. Der Wechsel von der ordent-
lichen Versicherung in eine Versicherung mit eingeschrankter
Wahl der Leistungserbringer ist jederzeit méglich.

Art. 20 Sistierung der Unfalldeckung

1 Versicherte, die nach dem Bundesgesetz Uber die Unfallversiche-
rung (UVG) obligatorisch fiir das Unfallrisiko gedeckt sind, kénnen
die Deckung flr Unfélle in der Krankenversicherung sistieren. Die
KLuG veranlasst das Ruhen auf Antrag der versicherten Person,
wenn diese nachweist, dass sie voll nach dem UVG versichert
ist. Die Pramie wird entsprechend herabgesetzt. Die Sistierung
der Unfalldeckung beginnt friihestens am ersten Tag des dem
Antrag folgenden Monats.

2 Die KLuUG weist die zu versichernde Person bei Versicherungs-
abschluss schriftlich auf das Recht der Sistierung der Unfall-
deckung hin.



3 Die Versicherten haben der KLuG das Ausscheiden aus der
Berufs- und/oder Nichtberufsunfallversicherung nach UVG um-
gehend zu melden.

Art. 21 Verhalten bei Krankheit und Unfall

1 Die versicherte Person hat die arztlichen Anordnungen zu befol-
gen und alles zu tun, was die Genesung fordert und alles zu
unterlassen, was sie verzogert.

2.2 Leistungsbestimmungen

Art. 22 Leistungen

1 Die KLuG ubernimmt die Kosten fiir die Leistungen geméss den
entsprechenden Vorschriften des Bundes.

2 Diese umfassen:

a) die Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen,
die ambulant, bei Hausbesuchen, stationér, teilstationar oder
in einem Pflegeheim durchgefihrt werden von:

Arzten oder Arztinnen;

Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen;

Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes
oder einer Arztin bzw. eines Chiropraktors oder einer Chiro-
praktorin Leistungen erbringen.

b) die &rztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmten Voraus-
setzungen von Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen ver-
ordneten Analysen, Arzneimittel und der Untersuchung oder
Behandlung dienenden Mittel und Gegenstéande;

c) einen Beitrag an die Kosten von arztlich angeordneten Bade-
kuren;

d) die arztlich durchgeflhrten oder angeordneten Massnahmen
der medizinischen Rehabilitation;

e) den Aufenthalt im Spital entsprechend dem Standard der
allgemeinen Abteilung;

f) einen Beitrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten
sowie an die Rettungskosten;

g) die Leistung der Apotheker und Apothekerinnen bei der
Abgabe von nach Buchstabe b verordneten Arzneimitteln;

h) den Aufenthalt bei Entbindung in einem Geburtshaus.

Die Leistungshohe richtet sich nach den jeweils gultigen Vertra-
gen und Tarifen.

3 Die KLuG Uibernimmt in dem vom Bund vorgeschriebenen Um-
fang die Kosten von Behandlungen, die in Notfallen im Ausland
erbracht werden. Ein Notfall liegt vor, wenn Versicherte bei
einem vorlbergehenden Auslandaufenthalt einer medizinischen
Behandlung bediirfen und eine Rickreise in die Schweiz nicht
angemessen ist. Kein Notfall besteht, wenn sich Versicherte
zum Zwecke dieser Behandlung ins Ausland begeben.

4 Im Ubrigen richtet sich die Ubernahme von Kosten fiir Leistun-
gen, die im Ausland erbracht werden, nach den entsprechen-
den Vorschriften des Bundes. Vorbehalten bleiben die Bestim-
mungen Uber die internationale Leistungsaushilfe.

Art. 23 Unfélle

Die KLuG ubernimmt bei Unféllen nach Artikel 3 Abs. 2 die Kosten
fur die gleichen Leistungen wie bei Krankheit, soweit daflr keine
Unfallversicherung aufkommt.

Art. 24 Mutterschaft

1 Die KLuG tbernimmt neben den Kosten fiir die gleichen Leistun-
gen wie bei Krankheit auch die Kosten der besonderen Leistun-
gen bei Mutterschaft.

2 Diese besonderen Leistungen umfassen:

a) die von Arzten und Arztinnen oder Hebammen durchgefiihr-
ten oder arztlich angeordneten Kontrolluntersuchungen
wahrend und nach der Schwangerschaft;

b) die Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einem
Geburtshaus sowie die Geburtshilfe durch Arzte und Arztin-
nen oder Hebammen;

c) die notwendige Stillberatung;

d) die Pflege und den Aufenthalt des gesunden Neugeborenen,
solange es sich mit der Mutter im Spital aufhalt.

Art. 25 Zahnérztliche Behandlungen
1 Die KLuG Ubernimmt die Kosten der zahnérztlichen Behandlung,
wenn diese:

a) durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kau-
systems bedingt ist; oder

b) durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen
bedingt ist; oder

c) zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder
ihrer Folgen notwendig ist.

2 Sie Ubernimmt auch die Kosten der Behandlung von Schaden
des Kausystems, die durch einen Unfall nach Art. 3 Abs. 2
verursacht worden sind.

3 Als schwere Allgemeinerkrankung gelten die in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung definierten Krankheiten.

Art. 26 Weitere Leistungen

Fur Leistungen in den Bereichen Medizinische Pravention, Geburts-
gebrechen und straflosem Schwangerschaftsabbruch gelten die
entsprechenden Vorschriften des Bundes.

Art. 27 Leistungserbringer

Zur Tatigkeit zu Lasten der KLuG sind diejenigen Leistungserbringer
zugelassen, welche die entsprechenden Voraussetzungen der
Bundesbestimmungen erflllen.

Art. 28 Wahlrecht der Leistungserbringer
1 Grundsétzlich kdnnen die Versicherten unter den zugelassenen
Leistungserbringern frei wahlen.

2 Einzelheiten sind in Art. 41 KVG geregelt.

2.3 Pramieneinteilung

Art. 29 Pramienabstufung

1 Die Pramien werden kantonal und regional abgestuft. Massge-
bend ist der Wohnort der Versicherten.

2 Fur Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr gewahrt die KLuG
Pramienverginstigungen. Diese kdnnen auch fur 19- bis 25-
jahrige Erwachsene gewahrt werden.



2.4 Kostenbeteiligung

Art. 30 Jahresfranchise und Selbstbehalt

1 Die Versicherten beteiligen sich an den Kosten der fir sie er-
brachten Leistungen. Diese Kostenbeteiligung besteht aus einem
festen Jahresbetrag pro Kalenderjahr (Franchise), einem Selbst-
behalt von 10 % der die Franchise Ubersteigenden Kosten sowie
unter bestimmten Voraussetzungen einem Beitrag an die Kosten
eines Spitalaufenthaltes. Der jéhrliche Hochstbetrag des Selbst-
behaltes ist begrenzt.

2 FuUr Kinder wird keine Franchise erhoben.

3 Auf den Leistungen bei Mutterschaft werden keine Kosten-
beteiligungen erhoben sowie bei den Allgemeinen Leistungen
bei Krankheit und Pflegeleistungen bei Krankheit, die ab der
13. Schwangerschaftswoche, wahrend der Niederkunft und bis
acht Wochen nach der Niederkunft erbracht werden.

2.5 Besondere Versicherungsformen

Art. 31 Wahlbare Jahresfranchisen

1 Die KLuG bietet neben der ordentlichen Krankenpflegeversiche-
rung eine besondere Versicherungsform an, bei der die Versi-
cherten gegen eine Pramienerméssigung eine héhere Franchise
wahlen kénnen.

2 Die Wahl sowie der Wechsel in eine héhere oder tiefere Franchise
kann nur auf Beginn eines Kalenderjahres erfolgen.

3. Freiwillige Taggeldversicherung
3.1 Inhalt und Umfang der Versicherung

Art. 32 Inhalt

Die Taggeldversicherung deckt die wirtschaftlichen Folgen, die
durch eine krankheits- oder mutterschaftsbedingte Arbeitsunfahig-
keit entstehen.

Art. 33 Wartefristen

Es kénnen Wartefristen von 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240,
300 und 360 Tagen vereinbart werden.

Art. 34 Hochstzuldssige Versicherung

Das versicherbare Hochsttaggeld wird durch die KLuG festgesetzt.
Dieser Betrag kann durch Kumulation verschiedener Wartefristen
nicht Uberschritten werden.

3.2 Versicherungsverhéltnis

Art. 35 Versicherungsabschluss und Hoherversicherung

1 Die Taggeldversicherung kann abschliessen, wer in der Schweiz
Wohnsitz hat oder erwerbstétig ist und das 15., aber noch nicht
das 65. Altersjahr zuriickgelegt hat.

2 Bei Neuabschluss betragt das Minimaltaggeld Fr. 10.—.

3 Die Freizlgigkeit gemass Art. 70 KVG beim Wechsel von einem
anderen Versicherer zur KLuG ist gewéhrleistet.

4 Versicherte, bei denen Pramien der Taggeldversicherung aus-
stehend sind, oder die bei einem anderen Versicherer aus einer
Taggeldversicherung ausgesteuert worden sind, kdnnen keine
Taggeldversicherung abschliessen.

5 Eine Erhéhung des versicherten Taggeldes kann auf den Ersten
des folgenden Monats beantragt werden.

Art. 36 Aufnahmegesuch

1 Fur die Aufnahme in die Taggeldversicherung oder fUr eine
Hoherversicherung ist das Aufnahmegesuch vollstandig und
wahrheitsgetreu auszuflllen.

2 Mit dem Aufnahmegesuch erméchtigt die zu versichernde Person
die von ihr beigezogenen Arzte, Heilanstalten sowie iibrige
Medizinalpersonen, der KLuG bzw. deren Vertrauensérzten die
Auskuiinfte (iber den Gesundheitszustand oder den Verlauf
einer Krankheit oder eines Unfalles zu geben, die sie zur Beur-
teilung des Aufnahmegesuches und zur Durchfliihrung der
Taggeldversicherung bendtigt.

3 Werden die benétigten Auskiinfte von Arzten, den Heilanstalten
sowie den Ubrigen Medizinalpersonen nicht gegeben, ist die zu
versichernde Person gehalten, diese Auskunfte direkt zu verlan-
gen und der KLuG mitzuteilen.

4 Die KLuG ist berechtigt, die zu versichernde Person auf Kosten
der KLuG von einem Vertrauensarzt untersuchen zu lassen.

Art. 37 Aufnahme unter Vorbehalt

1 Krankheiten, die bei Aufnahme oder Héherversicherung bestehen
oder die vorher bestanden haben und bei denen erfahrungs-
gemass Ruckfalle mdglich sind, kénnen durch Vorbehalte von
der Versicherung ausgeschlossen werden.

2 Der Vorbehalt wird den Versicherten schriftlich mitgeteilt. Er ist
von Beginn der Versicherung an wéhrend funf Jahren wirksam
und féllt dann ohne weitere Mitteilung dahin.

3 Ein Vorbehalt kann schon vor Ablauf von flinf Jahren aufgeho-
ben werden, wenn der Vertrauensarzt aufgrund eines von der
versicherten Person beizubringenden Arztzeugnisses bestatigt,
dass das Leiden behoben werden konnte. Die Kosten dieses
Zeugnisses sind von der versicherten Person zu bezahlen.

Art. 38 Nachtraglicher Vorbehalt

Liegt ein unvollstandig oder nicht wahrheitsgetreu ausgeflltes
Aufnahmegesuch vor, kann die KLuG nachtraglich einen Vorbehalt
im Sinne von Art. 37 verfiigen.

Art. 39 Umwandlung der Versicherung

1 Sofern die Voraussetzungen von Art. 35 Abs. 1 erfillt sind, ist
jede Umwandlung der Taggeldsummen und Wartefristen in der
bestehenden Taggeldversicherung unter Beibehaltung der bis-
herigen Altersgruppe moglich, wenn sich dadurch die zu bezah-
lende Pramie nicht erhoht.

2 Arbeitslose Versicherte kdnnen ihre bestehende Taggeldversi-
cherung in der bisherigen Héhe unabhéngig vom Gesundheitszu-
stand in eine Versicherung mit 30 Tagen Wartefrist umwandeln.

3 Die Gesuche im Sinne von Abs. 1 und 2 mussen innert 3 Mona-
ten nach Eintreten des Anderungsgrundes eingereicht werden.

Art. 40 Reduktion, Kiindigung sowie
Erléschen der Versicherung

1 Unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist kdnnen
Versicherte auf Ende eines Monats schriftlich die Taggeldver-
sicherung kiindigen bzw. die bestehende Taggeldversicherung
reduzieren.

2 Die Versicherten kénnen jedoch schriftlich auf Ende eines Monats
die Taggeldversicherung kiindigen, sofern eine der folgenden



Voraussetzungen erfllt ist:
a) Dauernde Verlegung des Wohnsitzes ins Ausland;
b) Pramienerhéhung in der Taggeldversicherung;

c) Ubertritt in die obligatorische Taggeldversicherung des
Arbeitgebers.

3 Die KLuG ist bei voraussichtlich dauernder Uberentschadigung
berechtigt, die bestehende Taggeldversicherung herabzusetzen.

4 Die Taggeldversicherung erlischt, wenn die maximale Leistungs-
dauer ausgeschdpft ist. Bei Erreichen des AHV-Alters wird die
Taggeldversicherung aufgehoben.

5 Eine versicherte Person kann bei missbrauchlichem oder sonst
wie unentschuldbarem Verhalten, das eine Weiterflihrung der
Versicherung flr die KLuG unzumutbar macht, aus der Taggeld-
versicherung ausgeschlossen werden.

3.3 Pramienbestimmungen

Art. 41 Festsetzung und Pramienpflicht

1 Die Préamien kdnnen nach Eintrittsalter und Regionen abgestuft
werden.

2 Im Ubrigen gilt Art. 11 sinngeméss.

3.4 Leistungen

Art. 42 Leistungsvoraussetzungen

1 Anspruch auf Leistungen besteht, wenn die versicherte Person
nach &rztlicher Feststellung ganz oder mindestens 50 % arbeits-
unféahig ist. Die Arbeitsunfahigkeit ist in Art. 3 Abs. 4 definiert.

2 Die Versicherten haben ihre Arbeitsunfahigkeit spatestens innert
5 Tagen nach Ablauf der vereinbarten Wartefrist zu melden.
Innert weiteren 3 Tagen ist eine Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gung des Arztes oder des Chiropraktors einzureichen.

3 Bei verspéteter Einreichung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
besteht friihestens ab deren Eingang bei der KLuG Anspruch
auf das versicherte Taggeld. Der Nachweis, dass die Verspéatung
unverschuldet war, bleibt vorbehalten.

4 Die Versicherten haben den Nachweis von ungedecktem Ver-
dienstausfall zu erbringen.

5 An Versicherte, die keinen Nachweis Uber ungedeckten Ver-
dienstausfall erbringen kénnen, wird ein Taggeld von hdéchstens
Fr. 10.— ausgerichtet.

6 Die KLuG behélt sich das Recht vor, bei den arbeitsunféhigen
Versicherten Kontrollbesuche vorzunehmen oder Drittpersonen
damit zu beauftragen.

Art. 43 Wartefrist und Leistungsbeginn
1 Der Anspruch auf Taggelder beginnt nach Ablauf der vereinbarten
Wartefrist.

2 Die Wartefrist wird bei der Leistungsausrichtung einmal innert
365 Tagen berechnet.

Art. 44 Leistungsdauer

1 Das versicherte Taggeld wird fir einen oder mehrere Versiche-

rungsfélle wahrend maximal 720 im Verlaufe von 900 aufei-
nanderfolgenden Tagen ausgerichtet. Nach Erschdpfen der
Leistungsdauer werden keine Leistungen mehr gewéhrt.

2 Wird eine Wartefrist von 30 und mehr Tagen vereinbart, wird diese
Frist an die maximale Leistungsdauer angerechnet. Wird fur den
Anspruch auf Taggeld eine Wartefrist vereinbart, wéhrend welcher
der Arbeitgeber zur Lohnfortzahlung verpflichtet ist, so kann die
Mindestbezugsdauer um diese Frist gekurzt werden.

3 Bei Kiirzung des Taggeldes infolge Uberentschadigung im Sinne
von Art. 46 hat die arbeitsunfahige versicherte Person Anspruch
auf den Gegenwert von 720 vollen Taggeldern. Die Fristen fir den
Bezug des Taggeldes verlangern sich entsprechend der Kiirzung.

4 Die Versicherten durfen nicht durch Verzicht auf Leistungen die
Aussteuerung aus der Taggeldversicherung verhindern.

Art. 45 Teilweise Arbeitsunfahigkeit

1 Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird ein entsprechend gekdirz-
tes Taggeld wahrend der in Art. 44 Abs. 1 vorgesehenen Dauer
geleistet. Eine Arbeitsunféhigkeit von weniger als 50 % ergibt
keinen Anspruch auf Leistungen. Der Versicherungsschutz fur
die restliche Arbeitsfahigkeit bleibt erhalten.

2 Bei Arbeitslosen gelten die Bestimmungen von Art. 73 KVG.

Art. 46 Uberentschidigung

1 Anspruch auf Taggeldleistung besteht nur soweit, als keine
Uberentschadigung entsteht.

2 Eine Uberentschadigung liegt in dem Masse vor, als die gesetz-
lichen Sozialversicherungsleistungen den wegen des Versiche-
rungsfalls mutmasslich entgangenen Verdienst zuzuglich der
durch den Versicherungsfall verursachten Mehrkosten und
allfalliger Einkommenseinbussen von Angehdrigen Ubersteigen.

3 Die Versicherten sind verpflichtet, der KLuG eine voraussicht-
lich dauernde Uberentschadigung zu melden.

4 Kann der Versicherte keinen Nachweis tber ungedeckten Ver-
dienstausfall erbringen, gilt Art. 45 Abs. 5.

Art. 47 Mutterschaft

1 Bei Schwangerschaft und Niederkunft wird in Erganzung zur
Mutterschaftsentschadigung (EOG) wahrend 16 Wochen das
Taggeld ausgerichtet, welches die Versicherte bis zum Tage der
Niederkunft wahrend mindestens 270 Tagen ohne Unterbruch
von mehr als drei Monaten, bei anerkannten Krankenkassen fiir
Krankheit versichert hatte. Mindestens 8 der 16 Wochen missen
nach der Niederkunft liegen.

2 Arbeitsunféhigkeit innerhalb von 2 Wochen vor der Niederkunft
wird ohne Bericksichtigung ihrer Ursache an die Leistungs-
dauer gemass Abs. 1 angerechnet.

3 Die Leistungen bei Mutterschaft werden nicht an die maximale
Leistungsdauer angerechnet.

4 Ist eine Wartefrist flr Mutterschaft vereinbart, wird diese an die
Leistungsdauer fur Mutterschaft angerechnet.

Art. 48 Taggeldversicherung
wahrend eines Auslandaufenthaltes

1 Verlasst eine versicherte Person das Tatigkeitsgebiet der KLUG
fur l1anger als drei Monate, erlischt die Taggeldversicherung.

2 Die versicherte Person kann die Taggeldversicherung in der
KLuG beibehalten, sofern sie fiir einen Arbeitgeber in der



Schweiz tatig ist oder sich zum Zwecke der Weiterbildung im
Ausland aufhélt.

3 Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland wird das Taggeld nur wéhrend
der Dauer eines Spitalaufenthaltes ausgerichtet. Anspriiche auf-
grund der Abkommen mit der EU oder EFTA bleiben vorbehalten.

Art. 49 Kiirzung und Verweigerung von Leistungen

1 Hat die versicherte Person den Versicherungsfall vorsétzlich
oder bei vorsatzlicher Auslibung eines Verbrechens oder Verge-
hens herbeigefihrt oder verschlimmert, so kénnen ihr die
Taggeldleistungen voribergehend oder dauernd gekurzt oder
in schweren Féllen verweigert werden.

2 Hat die versicherte Person fiir Angehdrige zu sorgen, kann
héchstens die Halfte der Taggeldleistungen nach Abs. 1
gekirzt werden.

4. Schlussbestimmungen

Art. 50 KLuG-Card (EU-Krankenversicherungskarte)

1 Die in der obligatorischen Krankenpflege versicherten Personen
erhalten die KLuG-Card. Diese dient als Ausweis Uber die ab-
geschlossenen Versicherungen gegentiber Leistungserbringern.
Sofern entsprechende Vertrage vorliegen, berechtigt sie in der
Schweiz und im EU-Raum zum Bezug von Leistungen, wie z.B.
von Medikamenten.

2 Die KLuG-Card ist wéhrend der Dauer der Versicherungsdeckung
glltig. Sie darf weder ausgeliehen noch Ubertragen noch sonst
wie Dritten zuganglich gemacht werden. Geht die KLuG-Card
verloren oder kommt sie der versicherten Person sonst wie ab-
handen, ist die KLUG darliber unverziiglich zu benachrichtigen.
Nach Wegfall der Versicherungsdeckung ist die KLuG-Card
sofort zu vernichten.

3 Wird die KLuG-Card missbrauchlich verwendet, haftet die Per-
son, auf welche die KLuG-Card ausgestellt ist, fiir den der KLuG
entstandenen Schaden. Insbesondere sind die zu Unrecht erfolg-
ten Versicherungsleistungen der KLuG zurlickzuerstatten und
die damit verbundenen Kosten und Umtriebe zu Gbernehmen.
Vorbehalten bleibt schuldloses Verhalten.

Art. 51 Zusammenarbeitsvertrage mit Firmen

Zusammenarbeitsvertrage kdnnen von diesen AVB abweichende
Bestimmungen enthalten. Als versicherter Personenkreis gehen in
diesen Féllen die in den Vertrdgen vereinbarten Bestimmungen
den vorliegenden AVB vor.

Art. 52 Inkrafttreten

Diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen ersetzen diejenigen
vom 01. Januar 2016 und treten auf den 01. Januar 2017 in Kraft.






