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Einleitung

Diese gemeinsamen Bestimmungen gelten fiir alle Versicherungsfor-
men der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Fiir die besonde-
ren Formen der Krankenpflegeversicherung erldsst die KKV weitere
Bedingungen, welche diese AVB ergénzen (vgl. auch Ad). Ergénzende
Bestimmungen fir die KKV Krankenkasse befinden sich in Buchstabe F
dieser AVB. Alle personenbezogenen Begriffe sind geschlechtsneutral
zu verstehen.

A Allgemeine Bestimmungen
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Grundsiétzliches

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sind nicht ab-
schliessend und ergénzen die gesetzlichen Bestimmungen.

Rechtsgrundlagen

Fir die Durchfiihrung dieser Versicherung sind die Bestimmungen
des Bundesgesetzes (iber den Allgemeinen Teil des Sozialversi-
cherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG), des Bundesgeset-
zes Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG) und
dessen Ausflhrungsbestimmungen massgebend. In Anwendung
und Ergdnzung der gesetzlichen Bestimmungen kommen die vor-
liegenden AVB zur Anwendung.

wahlbare Franchise

Die KKV bietet die obligatorische Krankenpflegeversicherung mit
wahlbarer Jahresfranchise an. Die wahlbaren Jahresfranchisen
richten sich nach den Bestimmungen der Verordnung Uber die
Krankenversicherung (Artikel 93 und 94 KvV).

eingeschrankte Wahl des Leistungserbringers

Die KKV bietet die obligatorische Krankenpflegeversicherung mit

eingeschrankter Wahl des Leistungserbringers an. Fiir diese Ver-
sicherungsformen kommen erganzend, je nach Variante, eine der
folgenden AVB zur Anwendung:

— Allgemeine Versicherungsbedingungen Medicasa

— Allgemeine Versicherungsbedingungen Telmed

B Versicherungsverhaltnis
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Versicherungsmaglichkeit

Die KKV versichert natirliche Personen, die im Tatigkeitsgebiet
von der KKV Wohnsitz haben.

Aufnahmebedingungen

Die Aufnahme in die obligatorische Krankenpflegeversicherung
erfolgt durch schriftliche Unterzeichnung der Antragsformulare.
Bei handlungsunféhigen Personen ist die Unterschrift des gesetz-
lichen Vertreters erforderlich.
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Beginn der Versicherung

Versicherungsbeginn und Versicherungsende richten sich nach
den gesetzlichen Bestimmungen.

Als Bestatigung des Versicherungsschutzes erhalten die Versi-
cherten nach erfolgter Aufnahme eine Versicherungspolice.

Bei Beitritt innerhalb von drei Monaten seit Geburt oder seit
Wohnsitznahme in der Schweiz beginnt die Versicherung im Zeit-
punkt der Geburt oder der Wohnsitznahme.

Bei verspateter Anmeldung beginnt die Versicherung ab Zeitpunkt
des Beitritts. Bei nicht entschuldbarer Verspatung hat die versi-
cherte Person geméss den gesetzlichen Bestimmungen einen
Préamienzuschlag zu entrichten.

Anpassung der Versicherung

Die Franchise kann jeweils per 1. Januar angepasst werden.
Beim Wechsel zu einer tieferen Franchise sind die Kiindigungs-
vorschriften geméss B6 zu beachten.

Ist der Versicherte fiir Berufs- und Nichtberufsunfille obligatorisch
versichert, kann er gegen eine Pramienerméssigung die Sistie-
rung der Unfalldeckung verlangen. Die Pramie wird auf Beginn
des dem Antrag folgenden Monats reduziert. Die Aufhebung der
Sistierung erfolgt unmittelbar auf das Ende der Unfallversicherung
nach UVG. Der Wegfall der Unfallversicherung ist der KKV innert
30 Tagen zu melden.

Ende der Versicherung

Die Versicherung endet durch:

a) Kindigung

b) bei Tod

c) bei Wegzug aus dem Tatigkeitsgebiet von KKV
d) Wegfall der Versicherungspflicht

Kiindigung

Die Versicherten kénnen unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kiindigungsfrist auf das Ende des Jahres oder, sofern keine
wahlbare Franchise oder ein Produkt mit eingeschrankter Wahl
des Leistungserbringers vereinbart wurde, per 30. Juni kiindigen.
Die neuen Pramien werden mindestens zwei Monate vor Inkraft-
freten mitgeteilt. Bei der Mitteilung der neuen Préamie kénnen die
Versicherten unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist
auf das Ende desjenigen Monats kiindigen, welcher der Glltigkeit
der neuen Pramie vorangeht.

Die Versicherung endet gegenliber der KKV erst, wenn der neue
Versicherer mitgeteilt hat, dass die betreffende Person bei ihm
ohne Unterbrechung des Versicherungsschutzes versichert ist.
Geméss Artikel 64a Absatz 4 KVG konnen die Versicherten den
Versicherer nicht wechseln, solange die ausstehenden Pramien,
Kostenbeteiligungen, Verzugszinse und Betreibungskosten nicht
vollsténdig bezahlt sind.

Wohnsitzverlegung

Anderungen der Adresse und Verlegung des Wohnsitzes sind der
KKV innert 30 Tagen zu melden. Als Wohnortwechsel gilt die Ver-
legung des zivilrechtlichen Wohnsitzes.

Arbeitnehmer, die von ihrem Unternehmen mit Sitz in der
Schweiz ins Ausland entsandt werden, bleiben zwei Jahre und
auf Antrag bis zu insgesamt sechs Jahre weiter versichert. Einer
zeitlich unbeschrénkten Versicherungspflicht unterstehen Perso-
nen, welche nach dem Abkommen Uber den freien Personenver-
kehr in einem Mitgliedstaat der EU wohnen und in der Schweiz
versicherungspflichtig bleiben, sowie Personen im 6ffentlichen
Dienst mit Tatigkeit im Ausland. Im gleichen Umfang kénnen sich
die Familienangehorigen weiter versichern. Bei Wegzug ist eine
Kontaktadresse in der Schweiz anzugeben.

C Leistungen
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Grundsatz

Fir Krankheit, Unfall, Geburtsgebrechen und Mutterschaft wer-
den die gesetzlichen Leistungen verglitet.

Krankheit

Als Krankheit gilt jede Beeintrachtigung der kérperlichen oder der
geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalls ist und die ei-
ne medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder
eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.
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Unfall und Geburtsgebrechen

Soweit nicht Unfall-, Invalidenversicherung oder Dritte dafiir auf-
kommen, werden bei Unfall oder bei Geburtsgebrechen die glei-
chen Leistungen wie bei Krankheit ausgerichtet. Als Unfall gilt die
plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines un-
gewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper,
die eine Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Ge-
sundheit oder den Tod zur Folge hat.

Leistungsvoraussetzung

Die KKV Gbernimmt Kosten flir Leistungen, die wirksam, zweck-
méssig und wirtschaftlich sind. Die Leistungen sind wirtschaftlich,
wenn sie sich auf das Mass beschranken, das im Interesse der
versicherten Person liegt und fiir den Behandlungszweck erfor-
derlich ist.

Leistungsbegriindung

Beanspruchen die Versicherten Leistungen von der KKV, haben
sie ihr die detaillierten Rechnungen und Rezepte mit den erfor-
derlichen Angaben (Versichertennummer ect.) einzureichen. Be-
steht ein Leistungsanspruch, vergiitet die KKV den Versicherten
den Kostenanteil.

Leistungserbringer

Anerkannte Leistungserbringer sind insbesondere folgende Per-

sonen und Institutionen:

. Arzte,

. Apotheker,

. Chiropraktiker,

. Hebammen,

. Laboratorien,

. Abgabestellen fir Mittel und Gegensténde, die der Untersu-
chung oder der Behandlung dienen.

Auf arztliche Anordnung:
. Physiotherapeuten,
. Ergotherapeuten,

. Pflegefachkréfte,

. Logopéaden.

Leistungen im Ausland

Leistungen bei Behandlungen im Ausland werden geméss den
gesetzlichen Bestimmungen insbesondere bei Notfillen erbracht.
Werden Behandlungen in einem EU-EFTA —Staat erbracht, wer-
den die Leistungen gemass den Bestimmungen der bilateralen
Abkommen abgewickelt. Es besteht Anspruch auf Leistungen im
entsprechenden Behandlungsland geméss den bestimmungen
der dort geltenden gesetzlichen Grundlagen und Tarife. Die Be-
handlungskosten miissen detailliert ausgewiesen werden.
Rechnungen und Unterlagen aus dem Ausland sind in deutscher,
franzosischer, italienischer oder englischer Sprache einzu-
reichen. Zu Rechnungen und Unterlagen in anderen Sprachen ist
eine Ubersetzung beizulegen.

Verhdltnis zu Leistungen von Dritten

Die KKV gewahrt keine Leistungen, die zu Lasten anderer Sozi-
alversicherungen (MV, UV, IV, AHV etc.) gehen. Die Versicherten
haben den Leistungsanspruch bei der entsprechenden Sozialver-
sicherung anzumelden. Im Verhéltnis zu anderen Sozialversiche-
rungen erbringt die KKV Vorleistungen gemass den gesetzlichen
Bestimmungen.

Zahlungspflicht

Die Versicherten sind gegeniiber den Leistungserbringern grund-
satzlich Honorarschuldner. Vorbehalten bleiben anders lautende
Vertrage der KKV mit Dritten, sowie die Bestimmungen des KVG
beziiglich des Abkommens Uber die Personenfreiziigigkeit zwi-
schen der Schweiz und der EU.

Abtretung und Verpfiandung von Leistungen

Die Versicherten diirfen Forderungen gegentiiber der KKV ohne
deren Zustimmung weder abtreten noch verpfanden. Vorbehalten
bleibt die Abtretung der Forderungen an Leistungserbringer.



D Pramien
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Pramienfestsetzung

Die Prémien richten sich nach den von der Aufsichtsbehérde ge-
nehmigten Tarifen. Die Prédmien sind nach Alter und Regionen
abgestuft.

Hat ein Wohnsitzwechsel eine Pramienanpassung zur Folge, wird
die Pramie auf den Zeitpunkt des Wohnsitzwechsels angepasst.

Pramienzahlung

Die Pramien sind im Voraus zu bezahlen. Sie kénnen auf beson-
dere Vereinbarung zweimonatlich, halbjéhrlich oder jahrlich be-
zahlt werden.

Préamien kénnen mittels Belastungsverfahren wie LSV/DD Verfah-
ren bezahlt werden. Bei einer durch die Versicherten verursach-
ten Rlcklastschrift kann ihnen pro Riicklastschrift eine Gebiihr
belastet werden.

Flr Ratenzahlungsvereinbarungen bei Zahlungsriicksténden
kann eine Gebiihr erhoben werden.

Kostenbeteiligung

Die Versicherten haben sich geméss den bundesrechtlichen Vor-
schriften an den Kosten fur die erbrachten Leistungen mit einer
Jahresfranchise und einem Selbstbehalt zu beteiligen. Der jéhrli-
che Hochstbetrag des Selbstbehaltes belduft sich auf 700 Fran-
ken flir Erwachsene und 350 Franken fiir Kinder.

Bei Leisugen nach KVG Art. 25 und 25a, die ab der 13. Schwan-
gerschaftswoche, wahrend der Niederkunft und bis acht Wochen
nach der Niederkunft erbracht werden, darf der Versicherer keine
Kostenbeteiligung erheben.

Massgebend fur die Erhebung der Franchise und des Selbstbe-
haltes ist das Behandlungsdatum.

Beitrag an Aufenthaltskosten im Spital (Spitalbeitrag)

Zusatzlich zur ordentlichen Kostenbeteiligung haben die Versi-
cherten an die Aufenthaltskosten im Spital einen taglichen Beitrag
von 15 Franken zu leisten. Keinen Beitrag zu entrichten haben
Kinder nach KVG Art. 61 Absatz 3; junge Erwachsene nach

KVG Art. 61 Absatz 3 welche in Ausbildung sind und Frauen, bei
denen die Kostenbeteiligung nach KVG Art. 64 Absatz 7 entféllt.

Auszahlungen

Die KKV Uberweist ihre Leistungen auf ein Post- oder Bankkonto.
Woinschen die Versicherten eine Auszahlung mittels Auszah-
lungsschein (ASR), werden ihnen die entsprechenden Geblihren
vollumfénglich in Rechnung gestelit.

Sistierung

Die versicherte Person, die wahrend mehr als 60 aufeinander
folgenden Tagen der Militarversicherung unterstellt ist, ist von der
Pramienzahlung befreit. Die Unterstellung ist mindestens acht
Wochen vor deren Beginn der KKV zu melden. Hélt sie diese
Frist nicht ein, so erhebt die KKV ab dem néachsten ihr moglichen
Termin, spatestens aber acht Wochen nach der Meldung keine
Préamie mehr.

Ist der Versicherte fiir Berufs- und Nichtberufsunfille obligatorisch
versichert, kann er gegen eine Pramienermassigung die Sistie-
rung der Unfalldeckung verlangen. Die Pramie wird auf Beginn
des dem Antrag folgenden Monats reduziert. Die Aufhebung der
Sistierung erfolgt unmittelbar auf das Ende der Unfallversicherung
nach UVG. Der Wegfall der Unfallversicherung ist der KKV innert
30 Tagen zu melden.

Verrechnung

Die KKV kann féllige Leistungen mit Forderungen gegeniber den
Versicherten verrechnen.

Der Versicherte verzichtet auf das Verrechnungsrecht gegen(iber
der KKV,
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Zahlungsverzug

Bezahlt die Versicherte Person trotz schriftlicher Mahnung fallige
Pramien oder Kostenbeteiligungen nicht, so hat der Versicherer
eine Zahlungaufforderung zuzustellen, ihr eine Nachfrist von 30
Tagen einzurdumen und sie auf die Folgen des Zahlungsverzu-
ges hinzuweisen.

Bezahlen die Versicherten trotz Zahlungsaufforderung die Pré-
mien, Kostenbeteiligungen und Verzugszinse nicht innert gesetz-
ter Frist, so muss der Versicherer die Betreibung anheben. Der
Kanton kann verlangen, dass der Versicherer der zustdndigen
kantonalen Behdrde die Schuldnerinnen und Schuldner, die be-
treiben werden, bekannt gibt.

In Abweichung von KVG Art. 7 kann die sdumige versicherte
Person den Versicherer nicht wechseln, solange sie die ausste-
henden Pramien, Kostenbeteiligungen sowie die Verzugszinse
und Betreibungskosten nicht vollstédndig bezahlt hat.

Bearbeitungsgebiihren, Betreibungskosten und Verzugszins

Fur fallige Prdmienforderungen sind die gesetzlichen Verzugszin-
sen zu zahlen. Fir weitere Auslagen von Mahnungen und Betrei-
bungen verrechnet die KKV angemessene Bearbeitungsgebiih-
ren.

E Rechtspflege
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Verfiigung

Ist der Versicherte oder eine antragstellende Person mit einem
Entscheid nicht einverstanden, erldsst die KKV auf Verlangen in-
nert 30 Tagen eine schriftliche, begriindete Verfligung mit
Rechtsmittelbelehrung.

Einsprache

Gegen die Verfigung kann bei der KKV innert 30 Tagen seit Zu-
stellung Einsprache erhoben werden. Die Einsprache ist doppelt
und mit den nétigen Beweisdokumenten versehen, einzureichen.
Die KKV priift die Einsprache und erldsst einen schriftlichen, be-
grindeten Einspracheentscheid mit Rechtsmittelbelehrung.

kantonales Versicherungsgericht

Gegen Einspracheentscheide der KKV kann innert 30 Tagen
beim kantonalen Versicherungsgericht am Wohnsitz des Versi-
cherten Beschwerde geflihrt werden.

Das Versicherungsgericht kann auch angerufen werden, wenn
die KKV innert Frist keine Verfiigung oder keinen Einspracheent-
scheid erldsst.

. Schlussbestimmungen

Dienstleistungen telemedizinische Beratung

Organisatorische Hilfeleistungen durch ein telemedizinisches Be-
ratungszentrum sind in allen Versicherungsabteilungen mitversi-

chert. Die Leistungen fir die Ausfiihrung der Hilfeleistungen rich-
ten sich nach der jeweils gliltigen Versicherungsdeckung.

Datenschutz

Die Mitarbeiter von KKV unterstehen der Schweigepflicht geméss
Art. 33 ATSG.

Die Bearbeitung von Daten von versicherten Personen richtet
sich nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen des KVG,
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversi-
cherungsrechts (ATSG) und des Datenschutzgesetzes (DSG).

Anpassung der Versicherungsbedingungen

Anderungen der Versicherungsbedingungen und anderer ver-
bindlicher Informationen werden den Versicherten durch schriftii-
che Mitteilung oder durch Publikation in den Kundenzeitschriften
bekannt gegeben.

Mitteilungen

Alle Mitteilungen sind an die KKV zu richten.

Alle Mitteilungen seitens der KKV erfolgen rechtsglltig an die
vom Versicherten zuletzt angegebene Adresse in der Schweiz
oder an den durch KKV neuen recherchierten gesetzlichen
Wohnsitz.



