Krankenkasse Steffisburg H
Unterdorfstrasse 37 .(ra n ke n ka Sse Steffl Sb U rq
Postfach 138 . . . .
3gjs_2ascteffi5burg kkst.ch regional & individuell.
Telefon 033 439 40 20

E-Mail info@kkst.ch

ALLGEMEINE VERSICHERUNGS-
BEDINGUNGEN (AVB)

Ausgabe 01.01.2022

COMPENSA



INHALTSVERZEICHNIS

1. VersiCherungsgruNAIQQEN........eeieecieeeccneeieeiieiiessssnnetessecsssssssnasssssscsssssssnsasssssssssssssnsasssssssssssssnsassssssssses 3
2. OrHICRE GEIUNG ....eeeeeeeereeeeeteeeteeesesesesese e s s sesessssesess s s sesessasesessssasesessssasesessasassessssasesessasasnen 3
3. VersiCRErUNGSADSCRIUSS ..............ueeeeiieiceerreneeeiieecenssssnnneesseessssssssnasesssssssssssnsasasssssssssonsnassssssssssssnnnasasssss 3
4. KUNAIQUNG .....aaeeeeieeeeeeccteeeeccsteeeeesneeeesssseseessssessssssssesssssssssssssssesssssssesssssssssssssssssssssssesessssnssessssassesssnssanas 3
5. VersicherungSmMOGICRKEITEN ...........oeeeeeeieeceeiecceetecccteteccsteeeeesseseesssseeesesssesesssssssssssssssassssssssassssssanans 4
6.  VerSiCRErUNGSUMFANG..........uueiieeereeieccreeieccrneeeessneesessnessssssnessssssnsssssssnsasssssnsssssssnessssssnsssssssnssssssanesssssnns 4
7. VersiCherungsleiStUNGEN ...........uececceeeecerreeeecrneeeecsseeeesssasesesssassssssssnssssssansssssssnsssssssnsssssssnsssssssnssssssanaes 5
8. Mitwirkungspflichten bei Krankheit und Unfall...............ccccueeeeeerreeieenreeeecsseeeccssnesesssanesssssssessssnnasesns 6
9. Pramien UNd ZARIUNGEN ............ueeeeecceeereccneeiecceeeeeesneeessssnsssssssnsssssssnsssssssnsssssssnsssssssnsssssssnsssssssnssssssanaes 7
TO. LEISTUNGEN DIMHEN ......ueeeeeeeeeeecceeeiecreeeiecssneesesssnessesssssssssssnsssssssnsssssssnsasssssnsssssssnsssssssnsssssssnsssssssnsssssssnnsssss 7
Anmerkung:

Aus Grunden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Nennung der weiblichen und mannlichen Schreibweise
verzichtet.

AVB Compensa Ausgabe 01.01.2022 Seite 2



1. Versicherungsgrundlagen

1.1 Versicherungstrager

Versicherungstrégerin ist die OKK Versicherun-
gen AG, Landquart (nachfolgend Versicherer
genannt).

1.2 Gemeinsame Bestimmungen

Es gelten die in der Versicherungspolice festge-
haltenen Gemeinsamen Bestimmungen (GB)
der Produktlinie OKK UNO oder OKK LIVE. Diese
sind integrierter Bestandteil der Bestimmungen
dieses Versicherungsprodukts. Soweit die Best-
immungen dieses Versicherungsprodukts von
den GB abweichen, gehen die Bestimmungen
dieses Versicherungsprodukts den GB vor.

1.3 Zweck

Die OKK COMPENSA (Erwerbsausfall-
Versicherung fUr Einzelpersonen nach VVG)
wird gemadss den Bestimmungen des Bundesge-
setzes Uber den Versicherungsvertrag durchge-
fGhrt.

Sie dient der Deckung des Erwerbsausfalls, der
durch Arbeitsunféhigkeit infolge Krankheit, Un-
fall oder Geburt entstanden ist.

OKK COMPENSA wird auch Nicht-
Erwerbstatigen angeboten.

2. Ortliche Geltung

2.1 Aligemeines

Die Versicherungsdeckung gilt weltweit.

2.2 Arbeitsunfdahigkeit im Ausland

Bei privaten Ferienreisen ins Ausland werden die
versicherten Taggeldleistungen nur bei Spitalau-
fenthalt ausgerichtet. Diese Regelung gilt auch
fUr Grenzg&nger ausserhalb der Schweiz sowie
ausserhalb ihres Wohnortes. Vorbehalten bleibt
ein Aufenthalt aus beruflichen Grunden.

2.3 Auslandaufenthalt bei Arbeitsunfdhigkeit

Begibt sich eine arbeitsunféhige versicherte
Person, die Anspruch auf Leistungen hat, ohne
Zustimmung des Versicherers ins Ausland, be-
steht wdhrend der Zeit des Auslandaufenthaltes
kein Anspruch auf Leistungen. Diese Einschrdn-
kung gilt nicht fir Grenzgdnger bei Aufenthalt
in der Schweiz.

3. Versicherungsabschluss

3.1 Aufnahmebedingungen

Selbststdndig Erwerbende, Angestellte und
Nicht-Erwerbstatige (Hausfrauen und Haus-
madnner, Personen in Ausbildung und im Fami-
lienbetrieb mitarbeitende Angehdrige ohne

Barlohn) kénnen in OKK COMPENSA aufgenommen
werden, sofern sie

— mindestens das 15. Altersjahr zurGckgelegt
und das 60. Altersjahr noch nicht vollendet
haben,

— bei Anfragstellung voll arbeitsfahig sind und

— ihren Wohnsitz in der Schweiz haben.

3.2 Arztliches Zeugnis

Der Versicherer kann ein drztliches Zeugnis oder eine
vertrauensdrztliche Untersuchung verlangen. Er kann
den Arzt bestimmen und fragt die Kosten.

3.3 Ubertritt aus der Kollektivversicherung

FUr den Ubertritt aus der Kollektiv- in die Einzelversiche-
rung gelten die AVB der OKK ERWERBSAUSFALLVERSI-
CHERUNG (VVG) fUr Unternehmen.

Grenzgdnger kédnnen von der Kollektiviaggeldversi-
cherung in diese Einzelversicherung Ubertreten, wenn
sie unmittelbar nach Ausscheiden aus der Kollektiv-
taggeldversicherung in der Schweiz weiter arbeiten
und in keine andere Kollektfivtaggeldversicherung
Ubertreten kdnnen oder als arbeitslose Personen im
Sinne des Bundesgesetzes Uber die obligatorische
Arbeitslosenversicherung (AVIG) gelten und Taggelder
aus der Arbeitslosenversicherung beanspruchen kén-
nen.

3.4 AHV-Rentenalter

Versicherte Personen, die bei Erreichen des AHV-
Rentenalters weiterhin erwerbstétig sind, kdnnen eine
Weiterversicherung beantragen. Diese dauert I&ngs-
tens bis zum vollendeten 70. Altersjahr.

4. Kundigung

4.1 Ausserordentliche Kiindigung

Ist die versicherte Person durch eine neue arbeits-
rechtliche Situation beim neuen Arbeitgeber gleich-
wertig gegen Erwerbsausfall versichert, kann die Kin-
digung in Abweichung von der ordentlichen Kindi-
gung mit Genehmigung des Versicherers unter Einhal-
tung einer einmonatigen Kundigungsfrist auf Monats-
ende erfolgen.

4.2 Ubrige Beendigungsgriinde

Neben den in den GB, die laut Police anwendbar
sind, erwdhnten Beendigungsgrinden erlischt die
Versicherung in folgenden Fdllen:

a) bei Aufgabe der Geschdaftstatigkeit der selbst-
sténdig erwerbenden versicherten Person
b) bei Verlegung des Geschdftssitzes ins Ausland,
ausgenommen die Verlegung ins grenznahe
Ausland
c) bei Pensionierung — es kann jedoch eine Wei-
terversicherung bis zum vollendeten 70. Alters-
jahr beantragt werden
d) bei Wegzug ins Ausland, ausgenommen bei
Wohnsitznahme im grenznahen Ausland
Der Versicherer kann innert vier Wochen vom Vertrag
zurUckireten
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e) wenn sich die versicherte Person VerfU-
gungen des Versicherers oder Anord-
nungen des Arztes wiederholf und in
schwerer Weise widersetzt

f)  beieiner Anzeigepflichtverletzung bei
Anfragstellung sowie bei versuchtem
oder vollendetem Versicherungsmiss-
brauch

5. Versicherungsmoglichkeiten

Folgende Versicherungsvarianten kénnen ge-
wahlt werden:

— Taggeld bei Krankheit

— Taggeld bei Unfall

— Taggeld bei Krankheit und Unfall
Diese Versicherungsvarianten kénnen mit unter-
schiedlicher Leistungsdauer abgeschlossen
werden.

6. Versicherungsumfang

6.1 Hohe des versicherten Taggeldes

Die H6he des Taggeldes wird zwischen der
versicherten Person und dem Versicherer ver-
einbart.

6.2 Bemessungsgrundlage der Taggelder

Das Taggeld errechnet sich als der 365. Teil des
versicherten Erwerbsausfalls eines Jahres. Die
ermittelten Taggelder werden fUr jeden Kalen-
dertag ausgerichtet.

6.3 Maximaldeckung

6.3.1 Versicherbares Taggeld

Das versicherbare Taggeld ist auf CHF 200'000
pro Jahr begrenzt. FUr Personen, die aus einer
Kollektivversicherung des Versicherers Ubertre-
ten, ist es auf CHF 250'000 pro Jahr begrenzt.

6.3.2 Selbststandig Erwerbende

Versicherte Personen, deren Einkommen aus
einer selbststdndigen Erwerbstatigkeit stammt,
kénnen neben ihrem AHV-pflichtigen Einkom-
men gemadss letzter BeitragsverfUgung zuséiz-
lich die nachweisbaren Gewinnungskosten
versichern. Dies sind Kosten, die die versicherte
Person direkt betreffen, mit dem Erwerb in direk-
tem Zusammenhang stehen und die wdhrend
der Arbeitsunfahigkeit weiter bestehen, insbe-
sondere Fixkosten fUr Geschdftsmiete, Auto,
Versicherungen, Abschreibungen von Maschi-
nenu. 4.

6.3.3 Angestellte

Versicherte Personen, deren Einkommen aus
einem unselbststandigen Arbeitsverhdlinis
stammt, kdnnen sich bis zur Hohe des AHV-
pflichtigen Bruttolohnes versichern.

6.3.4 Nicht-Erwerbstdtige

Hausfrauen und Hausmd&nner, Personen in Ausbildung
und im Familienbetrieb mitarbeitende Angehdrige
ohne Barlohn kédnnen sich bis zur Hohe der einfachen
AHV-Maximalrente versichern.

6.3.5 Arbeitslose Personen

Die Maximaldeckung fur arbeitslose Personen ent-
spricht der Hohe der entgangenen Arbeitslosenent-
schadigung.

6.4 Unfalldeckung

Die Unfalldeckung kann miteingeschlossen bzw. allein
versichert werden.

6.5 Geburt

Im Krankentaggeld ist die Deckung des Erwerbsaus-
falls infolge Geburt miteingeschlossen.

6.6 Leistungsbeginn und Wartefristen

Der Versicherer bietet Taggeld-Versicherungen mit
unterschiedlichem Leistungsbeginn an.

Der Anspruch auf Leistungen beginnt nach Ablauf der
Wartefrist. Die Wartefrist beginnt am Tag, an dem
nach arztlicher Bescheinigung die Arbeitsunfdhigkeit
einsetzt, frihestens jedoch 3 Tage vor der ersten arztli-
chen Behandlung. Wartefristen bis und mit 21 Tage
werden fur jeden Krankheitsfall oder Unfall neu be-
rechnet. Ldngere Wartefristen gelten nur einmal pro
Kalenderjahr.

Als Wartetage gelten Tage, an denen eine Arbeitsun-
fahigkeit von mindestens 25 % besteht.

Der Versicherer bezahlt das Taggeld gemdass dem
gewdhlten Leistungsbeginn nach Einfritt der Bezugs-
berechtigung fUr jene Tage, an denen eine drztlich
bescheinigte Arbeitsunfdhigkeit vorliegt.

Bei Eintritt ins AHV-Rentenalter wird eine vereinbarte
Wartefrist von 60 Tagen und mehr in eine Wartefrist
von 30 Tagen umgewandelt.

6.7 Anpassung der Versicherung

6.7.1 Anpassung an die Teuerung

Die versicherte Person kann die Anpassung ihrer Versi-
cherung an die jahrliche Teuerung gemass Landesin-
dex der Konsumentenpreise verlangen. Der Versiche-
rer gewdhrt diese Anpassung ohne Risikoprifung,
sofern in den letzten 2 Jahren keine Arbeitsunfahigkeit
und kein Bezug von Taggeldern besteht. Die Anpas-
sung ist fUr die lefzten zwei abgeschlossenen Kalen-
derjahre moglich.

Im Weiteren kann die versicherte Person jederzeit die
Anpassung ihrer Versicherung an die reale Lohnent-
wicklung zu den Bedingungen der Hoherversicherung
beantragen.

6.7.2 Arbeitslose Personen

Arbeitslose Personen kénnen ihre Versicherung gegen
eine entsprechende Pridmienanpassung unabhdngig
von ihrem Gesundheitszustand in eine solche mit einer
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Wartefrist von 30 Tagen umwandeln. Der Betrag
des versicherten Taggeldes wird auf Beginn der
Arbeitslosigkeit auf die Hohe der Arbeitslo-
senentschadigung herabgesetzt.

7. Versicherungsleistungen
7.1 Leistungsvoraussetzung

7.1.1 Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicher-
te Person infolge Krankheit, Unfall oder Geburt

ganz oder teilweise ausserstande ist, ihre bishe-
rige oder eine andere zumutbare Erwerbstétig-
keit auszuUben.

Teilweise Arbeitsunfdhigkeit liegt vor, wenn eine

Arbeitsunféhigkeit von mindestens 25 % besteht.

7.1.2 Arztliches Zeugnis

Taggeldleistungen setzen eine drztliche Be-
scheinigung Gber die Arbeitsunfdhigkeit der
versicherten Person voraus. Die Bescheinigung
muss von einem durch den Versicherer aner-
kannten Arzt oder Chiropraktor (gemdss Ziffer
6.1.9 der GB OKK LIVE bzw. Ziffer 6.1.11 der GB
OKK UNO) ausgestellt sein.

RUckdatierungen von arztlichen Zeugnissen und
Krankheits- oder Unfallmeldungen sind maximal
bis zu drei Tage mbglich.

7.2 Leistungsumfang

7.2.1 Im Aligemeinen

Die Leistungen bemessen sich nach dem ver-
einbarten Versicherungsumfang und den vor-
liegenden Versicherungsbedingungen.

7.2.2 Selbststandig Erwerbende und Nicht-
Erwerbstdtige

Bei selbstst&ndig Erwerbenden und Nicht-
Erwerbstatigen erbringt der Versicherer die
vereinbarte Taggeldsumme.

7.2.3 Angestellte

Bei Angestellten durfen die gesamthaft er-
brachten Taggeldleistungen den entfgangenen
Verdienst der versicherten Person nicht Gber-
steigen.

7.2.4 Teilweise Arbeitsunfdahigkeit

Bei teilweiser Arbeitsunfdhigkeit von mindestens
25 % wird das Taggeld entsprechend gekUrzt.

Arbeitslosen Personen wird bei einer Arbeitsun-
fahigkeit von mehr als 25 % und héchstens 50 %
das halbe Taggeld, bei einer Arbeitsunfahigkeit
von mehr als 50 % das volle Taggeld ausgerich-
tet.

7.2.5 Unfall

Ist das Unfallrisiko versichert, werden die Leistungen
bei Unfall im gleichen Umfang wie bei Krankheit aus-
gerichtet.

7.2.6 Geburt

Taggelder bei Geburt werden erbracht, sofern vor der
Geburt beim Versicherer oder einem anderen Versi-
cherer eine gleichwertige Deckung von mindestens
270 Tagen ohne Unterbruch (Karenzfrist bei Mutter-
schaft) bestanden hat.

Versicherte Personen, die inre Erwerbstatigkeit frGher
als 8 Wochen vor der Geburt aufgeben oder keine
Mutterschaftsentschddigung nach dem Erwerbser-
satzgesetz (EOG) erhalten, gelten als nicht erwerbstda-
tig.

Bei Geburt leistet OKK COMPENSA in Erg&inzung zur
Mutterschaftsentschédigung nach EOG bis zum effek-
fiven Einkommen, héchstens jedoch die vereinbarte
Taggeldsumme.

7.3 Leistungsdaver

7.3.1 Grundsatz

FUr Krankheit und Unfall zusammen wird das versicher-
te Taggeld wdhrend maximal 730 resp. 365 Tagen
ausbezanhlt. Die Leistungsdauer ist in der Versiche-
rungspolice aufgefUhrt und bemisst sich je Versiche-
rungsfaill.

Krankheit oder Unfallfolgen gelten als neuer Versiche-
rungsfall, wenn die versicherte Person seit dem Ende
des letzten Leistungsbezugs wahrend 12 Monaten
ununterbrochen arbeitsfahig war.

Die vereinbarte Wartefrist wird an die maximale Leis-
tungsdauer angerechnet. Tage teilweiser Arbeitsunfa-
higkeit z&hlen fur die Bemessung der Leistungsdauer
als ganze Tage.

7.3.2 Geburt
Der Leistungsanspruch beginnt am Tag der Geburt.

FUr ein Taggeld, das vor der Geburt wdhrend mindes-
tens 3 vollen Versicherungsjahren in gleicher Hohe
versichert war, erstreckt sich die maximale Leistungs-
dauer auf 16 Wochen, d. h. zusatzlich zur Mutter-
schaftsentschddigung nach EOG 2 Wochen in Héhe
des versicherten Taggeldes bei Geburt. Bei kUrzerer
Versicherungsdauer betfrdgt die Leistungsdauer 8
Wochen.

Bei Geburt gilt die gleiche Wartefrist wie bei Krankheit.
Die Wartefrist wird unabhdngig von Krankheit und
Unfall an die Leistungsdauer bei Geburt angerechnet.
Wurde die Wartefrist infolge Schwangerschaftskompli-
kationen an die Leistungsdauer angerechnet, wird
beim Geburtengeld auf eine erneute Anrechnung der
Wartefrist verzichtet.

Die Taggelder bei Geburt werden an die maximale
Leistungsdauer eines Versicherungsfalls angerechnet.
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7.3.3 AHV-Rentenalter

Bei Weiterversicherung im AHV-Rentenalter
besteht ein Anspruch auf das versicherte Tag-
geld fur 90 Tage, fur Personen, die aus einer
Kollektivversicherung des Versicherers Ubertre-
fen, 180 Tage, l&ngstens jedoch bis zum vollen-
deten 70. Lebensjahr.

7.3.4 Arbeitslose Personen

Arbeitslose Personen erhalten das versicherte
Taggeld langstens bis zur Beendigung der ma-
ximalen Bezugsdauer gemdss den Bestimmun-
gen des Bundesgesetzes Uber die obligatori-
sche Arbeitslosenversicherung und die Insolven-
zentschddigung.

7.3.5 Ubertritt aus der Kollektivversicherung

FUr versicherte Personen, die aus dem Versi-
chertenkreis der Kollekfivversicherung ausge-
schieden sind und nach Skaladeckung gemdss
Allgemeinen Versicherungsbedingungen der
Erwerbsausfall-Versicherung fur Unternehmun-
gen (VVG) versichert waren, betragt die maxi-
male Leistungsdauer 365 Tage.

7.4 Leistungsbeschrdnkungen

7.4.1 Leistungsausschluss

Neben den in den GB, die laut Police anwend-
bar sind, erwdhnten Leistungsausschlussen be-
steht kein Anspruch auf Versicherungsleistun-
gen

a) fur Folgen von Unfdallen und Berufs-
krankheiten, die von einem anderen
Versicherer zu decken sind,

b) bei Bescheinigung einer Arbeitsunfa-
higkeit, die durch einen vom Versiche-
rer nicht anerkannten Arzt oder Chiro-
praktor ausgestellt wurde,

c) wenn die versicherte Person vorsatzlich
unrechtmdssig Leistungen bezieht oder
ZU beziehen versucht,

d) wenn der Grad der Arbeitsunfdhigkeit
der versicherten Person weniger als 25%
betragt,

e) fUr Angestellte wahrend der Dauer ei-
nes unbezahlten Urlaubes und

f)  nach Beendigung des Versicherungs-
vertrages, wobei periodische Leistungs-
verpflichtungen im Sinne von Art. 35¢
VVG vorbehalten sind.

7.4.2 Leistungseinschrdnkungen

Neben den in den GB, die laut Police anwend-
bar sind, erwdhnten Leistungseinschrénkungen
kénnen Leistungen gekirzt werden

a) wenn die Krankheit oder die Unfallfol-
gen nur teilweise Ursache der Arbeits-
unfahigkeit sind,

b) wenn sich die versicherte Person Verfu-
gungen des Versicherers oder Anord-
nungen des Arztes wiederholf und in
schwerer Weise widersetzt,

c) wenn die versicherte Person eine vom Versi-
cherer verlangte vertrauensarztliche Konftroll-
untersuchung verweigert und

d) wenn die versicherte Person sich weigert, eine
andere zumutbare Erwerbstatigkeit auszu-
Uben.

Vorbehalten bleiben die Bestimmungen nach Art.
45 VVG.

7.4.3 Rickerstattungspflicht

IrrtUmlich oder zu Unrecht bezogene Leistungen mUs-
sen von der versicherten Person dem Versicherer
rUckerstattet werden.

8. Mitwirkungspflichten bei Krankheit und
Unfall

8.1 Meldepflicht

Uber jede Arbeitsunféhigkeit, die Anspruch auf einen
Taggeldbezug geben kénnte, hat die versicherte
Person den Versicherer innert finf Tagen zu informie-
ren und dabei anzugeben, ob es sich um einen Unfall
oder eine Krankheit handelt. Bei vereinbarten Warte-
fristen von mehr als 21 Tagen hat die Meldung Uber
die Arbeitsunfdhigkeit spatestens eine Woche vor
einer allfalligen Leistungsforderung zu erfolgen.

Die vom Arzt resp. dem Chiropraktor ausgestellte Be-
scheinigung ist spatestens zehn Tage nach Beginn der
Arbeitsunfahigkeit, bei Wartefristen von mehr als 21
Tagen mit der Meldung betreffend Arbeitsunféhigkeit,
dem Versicherer zuzustellen.

Unter Vorbehalt von Art. 45 VVG gewdhrt der Versi-
cherer bei Unterlassung ohne ausreichende Begrin-
dung Leistungen erst ab dem Zeitpunkt des Eingangs
der Meldung. RGckdatierungen von arztlichen Zeug-
nissen und Krankheits- oder Unfallmeldungen sind
maximal bis zu drei Tage zuldssig.

Angestellte haben den Nachweis von ungedecktem
Erwerbsausfall zu erbringen.

Reduziert sich der Grad der Arbeitsunfdhigkeit, ist dies
dem Versicherer unverziglich zu melden.

8.2 Auskunftspflicht

Die versicherte Person stellt bei Unfall dem Versicherer
sémtliche erforderlichen Informationen Uber den Un-
fallhergang sowie am Unfall beteiligte Dritte zur Verfo-

gung.

Bei Ofter erfolgenden Kurzabsenzen innerhalb einer
kUrzeren Zeitspanne ist der Versicherer berechtigt, von
der versicherten Person einen Arztbesuch am ersten
Tag der Arbeitsunfdhigkeit zu verlangen.

Der Versicherer kann die Arbeitsunfahigkeit sowie den
ungedeckten Erwerbsausfall in jedem Fall Gberprifen
und gegebenenfalls geeignete Kontrollmassnahmen

ergreifen.

Im Weiteren gelten die Auskunftspflichten gemdass den
GB, die laut Police anwendbar sind.
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9. Pramien und Zahlungen

9.1 Prdimienhdhe

Die Hohe der Pramien wird risikogerecht, wie
beispielsweise nach Lebensalter, Wohnort, Leis-
fungsbezug oder Branche der versicherten
Person, festgesetzt. Personen, die aus der Er-
werbsausfall-Versicherung fir Unternehmungen
in die Einzelversicherung Ubernommen werden,
bilden eine eigene Risikogruppe.

Im Weiteren gelten fUr die Prémienfestsetzung,
die Prdmienzahlung, den Zahlungsverzug sowie
die Primienanpassung die GB, die laut Police
anwendbar sind.

9.2 Leistungsfreiheitsrabatt (LFR)

9.2.1 Grundsatz

Bei Leistungsfreiheit wird ein Prdmienrabatt
gewdadhrt.

9.2.2 Beobachtungsperiode

Als Beobachtungsperiode gilt der Zeitraum vom
1. September bzw. ab Versicherungsbeginn bis
zum folgenden 31. August. Massgebend fUr die
Leistungsermittlung in der Beobachtungsperio-
de ist das Verarbeitungsdatum einer Taggeld-
Abrechnung.

9.2.3 Rabattstufen

Es werden folgende Rabafttstufen bzw. Prémien
gefUhrt:

Rabafttstufe Pramie
0 100%
1 64%

Die Festsetzung der Rabafttstufen kann der Kos-
tenentwicklung angepasst werden.

9.2.4 stufenanpassung bei Leistungsbezug

Hat die versicherte Person im Verlaufe einer

Beobachtungsperiode Leistungen beansprucht,

erfolgt auf den 1. Januar des folgenden Jahres

die Anpassung auf Rabattstufe 0, sofern sich die

versicherte Person nicht schon in dieser Stufe
befindet.

9.2.5 Stufenanpassung bei Leistungsfreiheit

Hat die versicherte Person wahrend drei aufei-
nanderfolgenden Beobachtungsperioden in
der Rabattstufe 0 keine Leistungen bezogen,
erfolgt ab dem 1. Januar des vierten Jahres die
Anpassung auf Rabattstufe 1.

9.2.6 Anderung der Versicherungsdeckung

Bei Anderung der Versicherungsdeckung inner-
halb von OKK COMPENSA bleibt die Rabattstu-
fe erhalten.

9.3 Leistungsausrichtung

9.3.1 Auszahlung von Taggeldern

Das Taggeld wird nach Wiedererlangen der Arbeits-
fahigkeit aufgrund des arztlichen Zeugnisses ausbe-
zahlt. Dauvert die Arbeitsunfdhigkeit IGnger als einen
Monat, wird das Taggeld in der Regel monatlich aus-
bezahlt.

9.3.2 Taggelder bei Geburt

Taggelder bei Geburt werden an selbststéindig Erwer-
bende und Angestellte erst dann ausbezahlt, wenn
dem Versicherer die Abrechnung der Mutterschafts-
entschédigung gemdss EOG vorliegt.

10. Leistungen Dritter

10.1 Angestellte und Nicht-Erwerbstdatige

Tage mit Teilleistungen infolge Kirzung wegen An-
spruchs auf Leistungen Dritter z&hlen fUr die Berech-
nung der Leistungsdauer und Wartefrist als ganze Ta-

ge.

Im Weiteren gelten die Regelungen befreffend Leis-
tungen Dritter gemdss den GB, die laut Police an-
wendbar sind.

Die versicherte Person tritt allfdllige Anspriche auf
Nachzahlungen gegenUber Sozialversicherungen an
den Versicherer ab, soweit dieser Vorleistungen er-
bracht hat.

10.2 Selbststdndig Erwerbende

FUr selbststéndig Erwerbende entspricht der Leistungs-
umfang der vereinbarten Taggeldsumme.

Im Weiteren gelten die Regelungen befreffend Leis-
tungen Dritter gemdass den GB, die laut Police an-
wendbar sind, ausgenommen die Regelung betref-
fend Uberversicherung.

Die versicherte Person ftritt allfallige Anspriche auf
Nachzahlungen gegenuber Sozialversicherungen an
den Versicherer ab, soweit dieser Vorleistungen er-
bracht hat.
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