BBV K 55104 (01.2002)

Bayerische Beamten Versicherungen

BBV Krankenversicherung AG

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Krankentagegeldversicherung

Tarife KT

BBV Hauptverwaltung, Thomas-Dethler-Str. 25, 81737 Miinchen, Briefanschrift: 81732 Miinchen
BBV Krankenversicherung AG Aufsichtsratsvorsitzender: Erwin Flieger Vorstand: Friedrich Utz, Robert Decker
Sitz und Registergericht: Miinchen, Reg.-Nr.: HR B 97776




Inhaltsverzeichnis
Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung

Teil | : Musterbedln ungen 1994 (MB/KT 94)

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

§ 2 Beginn des Versicherungsschuizes

§ 3 Wartezeiten

§4 Umfang der Leistungspflicht

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

§ 6 Auszahlung der Versicherungsl:zistungen

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

§ 8a Beitragsberechnung

§ 8b Beitragsanpassung

§ 9 Obliegenheiten

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit
§ 12 Aufrechnung

Ende der Versicherung
§ 13 Kundigung durch den Versicheringsnehmer

§ 14 Kindigung durch den Versicherer
§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

Sonstige Bestimmungen
§ 16 Willenserkidrungen und Anzeigen

§ 17 Klagefrist / Gerichtsstand
§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Teil lIl  Tarife

Tarif KT Krankentagegeldversicherung

Ausziige aus den zugrunde liegenden Gesetzestexten (VVG, VAG, SGB V)

Hinweki‘s: Teil | der AVB enthalt die fur alle PKV- Unt nehmen ennheltllchen Musterbedlngungen
= Teit lder AVB enthilt spezielle Bedinjungen der BBV-Tarife.
Teil Il enthalt die Tariferkiarungen und die Beltragsraten in EUR




Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die

Krankentagegeldversicherung

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Cieltungs-
bereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Ver-
dienstausfall als Folge von Krankheiten odzr Unfallen,
soweit dadurch Arbeitsunféhigkeit verursacht wird. Er
gewahrt im Versicherungsfall fir die Dauer einer Arbeits-
unfahigkeit ein Krankentagegeld im vertraclichen Um-
fang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen Krankheit
oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit
arztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt
mit der Heilbehandiung; er endet, wenn niach medizi-
nischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und keine Be-
handlungsbedrftigkeit mehr besteht. Eine wahrend der
Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit
oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arzt-
lich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen
Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krzinkheit oder
Unfallfolge in keinem urséchlichen Zusammenhang
steht. Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere
Krankheiten oder Unfalifolgen hervorgerufen, so wird das
Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

(3) Arbeitsunfahigkeitim Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person ihre berufliche Titigkeit
nach medizinischem Befund vorilbergehend in keiner
Weise ausiiben kann, sie auch nicht ausiibt und keiner
anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen Verein-
barungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingun-
gen) sowie den gesetziichen Vorschriften. Das Versiche-
rungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

(5) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der
Versicherung in einen gleichartigen Versicher ungsschutz
verlangen, sofemn die versicherte Person die Vorausset-
zungen fir die Versicherungsfahigkeit erfiilit. Der Versi-
cherer ist zur Annahme eines solchen Antrags spates-
tens zu dem Zeitpunkt verpflichtet, zu dem der Versiche-
rungsnehmer die Versicherung hatte kindigen kénnen
(§13). Die erworbenen Rechte bleiben erhalten; die
nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebildete
Rickstellung fiir das mit dem Alter der versicherten Per-
son wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird
nach Mafligabe dieser Berechnungsgrundizgen ange-
rechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz héher
oder umfassender ist, kann insoweit ein Risiikozuschlag
(§ 8 a Abs. 3 und 4) veriangt oder ein Leistungsaus-
schiuf} vereinbart werden; ferner sind fiir den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes Wa tezeiten (§
3 Abs. 6) einzuhalten. Der Umwandiungsanspruch be-
steht bei Anwartschafts- und Ruhensvers cherungen
nicht, solange der Anwartschaftsgrund bzw. der Ruhens-
grund nicht entfallen ist, und nicht bei befristeten Versi-
cherungsverhaltnissen.

Stand 1.1.2002

(6) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschiand.
Bei Aufenthalt im europaischen Ausland wird fir im Aus-
land akut eingetretene Krankheiten oder Unfiile das
Krankentagegeld im vertraglichen Umfang fiir die Dauer
einer medizinisch notwendigen stationdrenHeitbehand-
lung in einem &ffentlichen Krankenhaus gezahilt; fir Auf-
enthaltim auRereuropaischen Ausland kénnen besonde-
re Vereinbarungen getroffen werden.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
|

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor Abschlufl des Versicherungsvertrages (insbesondere
Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen
Annahmeerkidrung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fir
Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschiu des
Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfalle sind
nur fur den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der
in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten falit.
Bei Vertragsénderungen gelten die Satze 1 bis 3 fiir den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.




§ 3 Wartezeiten
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Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.

Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate. Sie entfalit
bei Unfillen.

Die besonderen Wartezeiten betragern fiir P-
sychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kiefer-
orthopéadie acht Monate.

Sofern der Tarif es vorsieht, kénnen die \Wartezeiten
aufgrund besonderer Vereinbarungen erlassen werden,
wenn ein arztliches Zeugnis Uber den Gesundheitszu-
stand vorgelegt wird.

Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung ausscheiden, wird bis zur Hohe des bisherigen
Krankengeldanspruchs die nachweislich dort ununterbro-
chen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Warte-
zeiten angerechnet. Voraussetzung ist, daR die Versiche-
rung spatestens zwei Monate nach Beendigung der Vor-
versicherung zusammen mit einer Krankheitskosten-
versicherung beantragt wurde und der Versicherungs-
schutz in Abweichung von § 2 im unmittelbaren Anschiul
beginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden
aus einem offentlichen Dienst mit Anspruch auf Heilfar-
sorge.

Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen
fir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschut-

Zes.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
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Héhe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben
sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den Kalender-
tag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herriih-
rende Nettoeinkommen nicht libersteigen. MaRgebend
fir die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durch-
schnittsverdienst der letzten 12 Monate vor Antragstel-
lung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der
Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versi-
cherer unverziiglich eine nicht nur voriibergehende Min-
derung des aus der Berufstatigkeit herrithrenden Netto-
einkommens mitzuteilen.

Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Netto-
einkommen der versicherten Person unter die Héhe des
dem Vertrag zugrunde gelegten Einkommens gesunken
ist, so kann er ohne Unterschied, ob der Versicherungs-
fall bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankentage-
geld und den Beitrag mit Wirkung vom Beginn des zwei-
ten Monats nach Kenntnis entsprechend dem geminder-
ten Nettoeinkommen herabsetzen. Bis zum Zeitpunkt der
Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen
Umfang fiir eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit
nicht berthrt.

Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die
versicherte Person wahrend der Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit durch einen niedergelassenen approbierten Arzt
oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandeit wird.

Der versicherten Person steht die Wah! unter den nieder-
gelassenen approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Be-
scheinigung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes
nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat
der Versicherungsnehmer zu tragen. Bescheinigungen
von Ehegatten, Eltern oder Kindern reichen zum Nach-
weis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung
hat die versicherte Person freie Wah! unter den &ffentli-
chen und privaten Krankenhausern, die unter standiger
arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnosti-
sche und therapeutische Maglichkeiten verfigen und
Krankengeschichten fiihren.

Bei medizinisch notwendiger stationzrer Heilbehandlung
in Kankenanstalten, die auch Kuren bzw. auch Sanatori-
umsbehandlungen durchfiihren oder Rekonvaleszenten
aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen von
Abs. 8 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur
dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor Beginn
der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbe-Erkran-
kungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationa-
rer Behandlung in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien ge-
leistet.

o,
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§ 5 Einschriankung der Leistungspflicht
!

(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschiieftlich ihrer Fol-
gen sowie wegen Folgen von Unféllen, die durch
Kriegsereignisse verursacht oder als Wehrdienstbe-
schadigung anerkannt und nicht ausdriicklich in den

Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

b

~

c) wegen Krankheit und Unfatlfolgen, die auf eine durch
Alkoholgenuf3 bedingte Bewuftseinsstérung zuriick-

zufiihren sind;

d

~—

dung;

e

—

beitsverhéltnis (Mutterschutz).

Diese befristete Einschrankung der Leistungspflicht
gilt sinngemaf auch fur selbstandig Tatige, es sei
denn, dass die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusam-
menhang mit den unter d) genannten Ereignissen

steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem
Wohnsitz in Deutschland aufhélt, es sei denn, dass

wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Un-
falle einschlieflich deren Foigen sowie wegen Entzie-
hungsmaRnahmen einschiiellich Entziehungskuren;

ausschlieflich wegen Schwangerschatt, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehigeburt und Entbin-

wahrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fiir
werdende Miitter und Wéchnerinnen in einem Ar-



sie sich - unbeschadet des Absatzes 2 - in medizi-
nisch notwendiger stationarer Heilbehandlung befin-
det (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Per-
son in Deutschland auBerhalb ihres Wohnsitzes ar-
beitsunfahig, so steht ihr das Krankentagegeld auch
zu, solange die Erkrankung oder Unfa Ifolge nach
medizinischem Befund eine Riickkehr ausschlieRt.

~—

wahrend Kur- und Sanatoriumsbehanclung sowie
wahrend RehabilitationsmaRnahmen der ¢esetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anders
vorsieht.

g

(2) Waihrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort
- auch bei einem Krankenhausaufenthalt - besteht keine
Leistungspflicht. Die Einschrankung entfill:, wenn die
versicherte Person dort ihren stéandigen Wohnsitz hat
oder wahrend eines vorlbergehenden Awufenthaltes
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhingige akute
Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall arbeits-
unféhig wird, solange dadurch nach medizinischem Be-
fund die Ruckkehr ausgeschlossen ist.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
I

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn
die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind; diese
werden Eigentum des Versicherers.

(2) Im dbrigen ergeben sich die Voraussetzungen fir die
Falligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 11 Abs.
1 bis 3 VVG (siehe Anhang).

(3) l?er Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder
Ubersender von ordnungsmaRigen Nachweisen zu leis-
ten.

(4) Kosten fur die Uberweisung der Versicherungsleistungen
und fiir Ubersetzung kdnnen von den Leistungen abge-
zogen werden,

(5) Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen weder
abgetreten noch verpfandet werden.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

|

Der Versicherungsschutz endet - auch fuir schwebende Versi-
cherungsfalle - mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses (§§ 13 bis 15). Kiindigt der Versicherer das Versiche-
rungsverhéltnis gemaR § 14 Abs. 1, so endet der Versiche-
rungsschutz fir schwebende Versicherungsfiile erst am drei-
Bigsten Tage nach Beendigung des Versicherungsverhait-
nisses. Endet das Versicherungsverhiltnis wegen Wegfalls
einer der im Tarif bestimmten Voraussetzungen fiir die Versi-
cherungsfahigkeit oder wegen Eintritts der Berufsunféhigkeit,
so bestimmt sich die Leistungspflicht nach § 15 Buchstabe a
oder b.

Pflichten des
Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung
I

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versiche-
rungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in
gleichen monatlichen Beitragsraten gezahit werden, die
jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestundet
gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden
Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Ver-
sicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der
Unterschiedsbeitrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum
Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen
bzw. zuriickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der MaRga-
be geschlossen, dafl sich das Versicherungsverhiltnis
nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um
jeweils ein Jahr verlangert, sofern der Versicherungs-
nehmer nicht fristgeman gekiindigt hat, so kann der Tarif
anstelle von Jahresbeitragen Monatsbeitrage vorsehen.
Diese sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist spites-
tens unverzlglich nach Aushandigung des Versiche-
rungsscheines zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer
Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Bei-
tragsraten des laufenden Versicherungsjahres fillig. Sie
gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der riickstindi-
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(6)

(7)

ge Beitragsteil einschlieftlich der Beitragsrate fir den am
Tage der Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten
entrichtet sind.

Nicht rechizeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines
Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der §§
38 Abs. 1, 39 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des Ver-
sicherungsschutzes filhren. Ist ein Beitrag bzw. eine
Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Ver-
sicherungsnehmer schriftlich gemahnt, so ist er zur Zah-
lung der Mahnkosten verpflichtet, deren H¢he sich aus
dem Tarif ergibt.

Die Beitrdge bzw. Beitragsraten sind bis zum Ablauf des
Monats zu zahlen, in dem das Versicherungsverhaltnis
endet.

Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeich-
nende Stelle zu entrichten.

§ 8 a Beitragsberechnung

(1

@)

(3)

(4)

de , da dem Versi
“erreichten Lebensalter ein.Nach

Die Berechnung der Beitrige erfolgt nach Mafigabe der
Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und ist in den technischen Berechnungsgrurdlagen des
Versicherers festgelegt.

Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung
des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und
das (die) bei inkrafttreten der Anderung erreichte tarifii-
che Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicherten
Person bertcksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der
versicherten Person dadurch Rechnung getragen, daR
eine Alterungsriickstellung gemafR den in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsét-
zen angerechnet wird. Eine Erhohung der Beitrage oder
eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen
des Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch
wahrend der Dauer des Versicherungsverhaltnisses
ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu
bilden ist.

Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch be-
sonders vereinbarte Beitragszuschlige entsprechend
andern.

Liegt bei Vertragsanderungen ein erhéhtes Risiko vor,
steht dem Versicherer fiir den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag ein an-
gemessener Zuschlag zu. Dieser bemif3t sich nach den
fir den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Aus-
gleich erhohter Risiken mafigeblichen Grundsitzen.

§ 8 b Beitragsanpassung
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(3)

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdénnen
sich die Leistungen des Versicherers z.B. wegen haufi-
gerer Arbeitsunfahigkeit der Versicherten oder wegen
langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten sndern. Dementspre-
chend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fiir
jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungslei-
stungen. Ergibt diese Gegeniberstellung eine Abwei-
chung von mehr als dem tariflich festgelegten Vomhun-
dertsatz, werden alle Beitrige eines Tarifs vom Versi-
cherer Uberpriift und, soweit erforderfich, mit Zustim-
mung des Treuhanders angepalt.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden,
wenn nach (bereinstimmender Beurteilung durch den
Versicherer und den Treuhinder die Veranderung der
Versicherungsleistungen als voriibergehend anzusehen
ist.

Anpassungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des zwei-
ten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung der
Versicherungsnehmer folgt, sofern nicht mit Zustimmung
des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

§ 9 Obliegenheiten

M

)

Die &rztlich festgestelite Arbeitsunfahigkeit ist dem Versi-
cherer unverziiglich, spatestens aber innerhalb der im
Tarif festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachwei-
ses (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bei verspitetem Zugang
der Anzeige wird das Krankentagegeld erst vom Zu-
gangstage an gezahlt, jedoch nicht vor dem im Tarif
vorgesehenen Zeitpunkt. Fortdauernde Arbeitsunfahig-
keit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif festge-
setzten Frist nachzuweisen. Die Wiederherstellung der
Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen
anzuzeigen.

Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versi-
cherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststeliung
des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die
geforderten Auskiinfte sind auch einem Beauftragten zu
erteilen.




(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Per-
son verpflichtet, sich durch einen vom Versichzrer beauf-
tragten Arzt untersuchen zu lassen.

(4) Die versicherte Person hat fiir die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hatinsbesondere die Wei-
sungen des Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle
Handlungen zu unteriassen, die der Genesung hinderlich
sind.

(5) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unver-
ziiglich anzuzeigen.

(6) Der Neuabschiuf} einer weiteren oder die Erhéhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch
aufKrankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versi-
cherers vorgenommen werden.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
l

(1) Der Versicherer ist mit der in § 8 Abs. 3 VVG (siehe An-
hang) vorgeschriebenen Einschrinkung von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1
bis 4 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird eine der in § 9 Abs. 5 und 6 genannten Obliegen-
heiten verletzt, so ist der Versicherer nach Mallgabe des
§ 6 Abs.1 VVG (siehe Anhang) von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn er von seinem Kundigunjsrecht in-
nerhalb eines Monats nach dem Bekanntwzrden Ge-
brauch macht.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Per-
son stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Ver-
sicherungsnehmers gleich.

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der
Versicherungsfihigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetz ung fir die
Versicherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit
(vgl. § 15 Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem
Versicherer unverztiglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer
vor dem Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so
sind beide Teile verpflichtet, die fiir die Zeit nach Beendigung
des Versicherungsverhaltnisses empfangenen |.eistungen
einander zuriickzugewahren.

§ 12 Aufrechnung
!

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des
Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung
unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist. Gegen eine
Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch ein Mitgiied
eines Versicherungsvereins nicht aufrechnen.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versiche-
rungsnehmer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsver-
héitnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen.

(2) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschrankt werden.

(3) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranken-
versicherungspflichtig, so kann der Versicherungsneh-
mer binnen zwei Monaten nach Eintritt der Versiche-
rungspflicht insoweit das Versicherungsverhaltnis riick-
wirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen.
Macht der Versicherungsnehmer von seinem Kindi-
gungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer die Pramie
nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhiltnis insoweit
nur zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den
Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Der Versiche-
rungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch auf
Familienversicherung oder der nicht nur voriibergehende
Anspruch auf Heilfirsorge aus einem beamtenrechtli-
chen oder dhnlichen Dienstverhaitnis.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Bei-
tragsanpassungsklausel oder vermindert er seine Lei-
stungen gemaf § 18 Abs. 1, oder macht er von seinem
Recht auf Herabsetzung gemiR § 4 Abs. 4 Gebrauch, so
kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-
héitnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungsmit-
teilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Ande-
rung kiundigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaitnis auch
bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erho-
hung kindigen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer
die Anfechtung, den Ricktritt oder die Kiindigung nur fir
einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, in-
nerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung
die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zum
Schlusse des Monats verlangen, in dem ihm die Erkls-
rung des Versicherers zugegangen ist, bei Kindigung zu
dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

Kindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhaitnis insgesamt oder fiir einzelne versicherte Perso-
nen, haben die versicherten Personen das Recht, das
Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kinftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist




innerhalb zweier Monate nach der Kiindigung abzuge-
ben. Die Kiindigung ist nur wirksam, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dal die betroffenen versicher-
ten Personen von der Kindigungserklarurg Kenntnis
erlangt haben.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer
!

(1) Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum
Ende eines jeden der ersten drei Versicherurigsjahre mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen, sofern kein ge-
setzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuf} des Ar-
beitgebers besteht.

(2) Die gesetziichen Bestimmungen Uber das auRerordentli-
che Kindigungsrecht bleiben unberiihrt.

(3) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte: Personen,
Tarife oder auf nachtragliche Erhohungen dess Kranken-
tagegeldes beschrankt werden.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer
die Kindigung nur fir einzelne versicherte Personen
oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wachen nach
Zugang der Kiindigung die Aufhebung des ilrigen Teils
der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem
diese wirksam wird. Das gilt nicht fiir den Fall des § 13
Abs. 3.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde
[

Das Versicherungsverhaitnis endet hinsichtlich dzr betroffe-
nen versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung
far die Versicherungsfahigkeit zum Ende des Monats,
in dem die Voraussetzung weggefallen ist. Besteht
jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereils eingetre-
tenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet
das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeitpunkt,
bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefiihr-
ten Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbrin-
gen hat, spatestens aber drei Monate nach Wegfall
der Voraussetzung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfihigkeit
liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizi
nischem Befund im bisher ausgeiibten Beruf auf
nicht absehbare Zeit mehr als 50% erwerbsunfihig
ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem
bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfa-
higkeit, so endet das Versicherungsverhiitnis nicht
vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine
im Tarif aufgefiihrten Leistungen fiir diese Arbeits-
unfahigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei
Monate nach Eintritt der Berufsunfihigkeit,

c) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens nach
Vollendung des 65. Lebensjahres zum Ende des Mo-
nats, in dem die Altersgrenze erreicht wird;

d) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers

haben die versicherten Personen das Recht, das Ver-

sicherungsverhaitnis unter Benennung des kiinftigen

Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung

istinnerhalb zweier Monate nach dem Tode des Ver-

sicherungsnehmers abzugeben;

~—

e) mitdem Wegzug aus dem Tatigkeitsgebiet des Versi-
cherers, es sei denn, dall eine anderweitige Verein-

barung getroffen wird.

~—

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen
|

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versiche-
rer bedirfen der Schriftform. Zu ihrer Enigegennahme sind
Versicherungsvermittler nicht bevollmichtigt.

§ 17 Klagefrist/Gerichtsstand
!

(1) Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungs-
leistungen dem Grunde oder der Hohe nach abgelehnt,
so ist er insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn der Anspruch vom Versicherungsnehmer nicht
innerhalb von 6 Monaten gerichtlich geltend gemacht
wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer den
Anspruch unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist
verbundenen Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat.

(2) Kiagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht
am Sitz des Versicherers oder bei dem Gericht des Or-
tes anhdngig gemacht werden, wo der Vermittlungsagent
zur Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung
oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz
hatte.




(3)

Fir Klagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen den
Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustén-
dig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz
oder den Sitz oder die Niederlassung seines Geschéfts-
oder Gewerbebetriebs hat.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen

(1

@

3

4)

Versicherungsbedingungen
!

Die Aligemeinen Versicherungsbedingungen kénnen
unter hinreichender Wahrung der Belange der Versicher-
ten vom Versicherer mit Zustimmung eines unabhangi-
gen Treuhanders mit Wirkung fir bestehende Versiche-
rungsverhaltnisse, auch fiir den noch nicht abigelaufenen
Teil des Versicherungsjahres, geandert werden

a) bei einer nicht nur voribergehenden Veranderung der
Verhaltnisse des Gesundheitswesens,

b) im Falle der Unwirksamkeit von Bedingungen,

c) bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestim-
mungen des Versicherungsvertrages berihen,

d) bei unmittelbar den Versicherungsvertraj betreffen-
den Anderungen der hochstrichterlichen Rechtspre-
chung, der Verwaltungspraxis des Bundesaufsichts-
amtes fiir das Versicherungswesen oder der Kartell-
behorden.

Im Falle der Buchstaben ¢) und d) ist eine Anderung nur
zuldssig, soweit sie Bestimmungen iiber Versicherungs-
schutz, Pflichten des Versicherungsnehmers, Sonstige
Beendigungsgrinde, Willenserkidrungen und Anzeigen
sowie Gerichtsstand betrifft.

Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich
und wirtschaftlich weitestgehend entsprecher . Sie diirfen
die Versicherten auch unter Beriicksichtigung der bishe-
rigen Auslegung in rechtlicher und wirtschatlicher Hin-
sicht nicht unzumutbar benachteiligen.

Anderungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des 2. Mo-
nats wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versiche-
rungsnehmer folgt, sofern nicht mit Zustimmung des
Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmi wird.

Zur Beseitigung von Auslegungszweifeln kann der Versi-
cherer mit Zustimmung des Treuhanders den Wortlaut
von Bedingungen andern, wenn diese Anpassung vom
bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den objekti-
ven Willen sowie die Interessen beider Parteien beriick-
sichtigt. Abs. 3 gilt entsprechend.
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Tarif KT

Krankentagegeldversicherung

Teil 1l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
Der Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Krankentagegeldversicherung:

Teil | Musterbedingungen - MB/KT 94 -
Teil Il Tarifbedingungen

Versicherungsfihigkeit

Nach den Tarifstufen KT 8, KT 15, KT 22 und KT 29 sind nur Personen versicherungsfahig, die ihren Beruf selbstandig oder
freiberuflich austiben. Nach den Tarifstufen KT 43, KT 92, KT 183 und KT 365 sind auch Personen versicherungsfahig, die sich als
Arbeitnehmer in einem festen Arbeitsverhiltnis befinden.

Versicherungsleistungen

Der Anspruch auf Zahlung des versicherten Krankentagegeldes beginnt im Tarif

KT 8 nach einer Karenzzeit von 7 Tagen, d.h. em 8. Tag
KT 15 nach einer Karenzzeit von 14 Tagen, d.h. am 15. Tag
KT22 nach einer Karenzzeit von 21Tagen, d.h. am 22. Tag

KT 29 nach einer Karenzzeit von 28 Tagen, d.h. am 29. Tag
KT 43 nach einer Karenzzeit von 42 Tagen, d.h. am 43. Tag
KT 92 nach einer Karenzzeit von 91 Tagen, d.h. am 92. Tag
KT 183 nach einer Karenzzeit von 182 Tagen, d.h. am 183. Tag
KT 365 nach einer Karenzzeit von 364 Tagen, d.h. am 365. Tag
einer volligen (100%igen) Arbeitsunfahigkeit.

Das versicherte Krankentagegeld wird ohne zeitliche Begrenzung - auch fiir Sonn- und Feiertage - gezahit.

Abweichende Karenzzeiten

Entsprechend der Dauer der Entgeldfortzahlung durch den Arbeitgeber ist eine Vereibarung von weiteren Karenzzeiten maoglich.
Hierbei wird bei gleichbleibenden Beitragen in der Tarifstufe mit der nachst kiirzeren Karenzzeit ein entsprechend haherer Tagessatz
gezahit, z.B.:

KT 43 Karenzzeit 42 Tage Tagessatz 5,00 EUR
Karenzzeit 49 Tage Tagessatz 5,56 EUR
Karenzzeit 56 Tage Tagessatz 6,13 EUR "

Beitragsanpassung

Unter Tarif im Sinne des § 8b Teil | und Il der AVB ist zum einen die Zusammenfassung der Tarifstufen KT 8 bis KT 29 und zum
anderen diejenige der Tarifstufen KT 43 bis KT 365 zu verstehen.

K Die Tagesséatze fur andere Karenzzeiten sind in den technischen Berechnungsgrundiagen festgelegt und werden auf Anfrage

bekanntgegeben.
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Tarif KT
Monatliche Beitragsraten [in EUR] fiir 5 EUR Krankentagegeld

KT8 KT15 KT22 KT29
Alter Manner Frauen Mainner Frauen Ménner Frauen Ménner Frauen
18 7,09 7,87 i 4C8 453 i 3724 360 i 284 3,16
19 7.23 801 ! 4,16 461 ¢+ 330 366 290 3,21
20 7,35 816 : 423 469 1 336 373+ 2095 3,27
21 7.47 832 I 430 479 1 341 380 1 300 3,34
22 7,59 850 I 436 489 i 347 38 i 304 3,41
23 7,67 869 1 441 500 i 351 397 + 308 348
24 7,76 886 i 446 510 | 354 405 ¢ 311 3,55
25 7,85 903 1 452 519 359 412 i+ 315 3,62
26 7,97 919 i 459 529 i 364 420 ¢ 320 3,69
27 8,10 9,35 : 466 538 i+ 370 427 i 325 3,75
28 8,25 952 i 475 548 377 435 ¢+ 331 3,82
29 8,43 969 : 485 558 i 385 443 1 338 3,89
30 8,62 986 1 496 567 1 394 450 1 346 3,95
31 8,82 1003 : 507 577 i 403 458 354 4,02
32 9,03 10,22 : 520 588 i 413 467 362 4,10
33 9,27 1041 534 599 1 424 476 1 372 4,18
34 9,53 1063 1 548 6,11 436 48 382 4,26
35 9,80 1086 : 564 625 1 448 49 ¢ 393 4,35
36 10,08 111 ¢ 580 639 : 461 507 1 404 4,45
37 10,37 11,38 : 597 6,55 4,74 520 416 4,56
38 10,68 1166 1 615 871 488 533 428 4,68
39 11,01 11,97 & 633 689 : 503 547 1 442 4,80
40 11,35 1229 © 653 707 518 561 1 455 4,93
41 11,70 1260 673 725 1 534 575 469 5,05
42 12,06 1292 1 6,94 744 1 551 590 484 5,18
43 12,43 1326 715 763 1 568 6,06 : 498 5,32
44 12,80 1359 1 7,37 782 i 585 621 513 5,45
45 13,19 1393 ¢ 758 801 i 603 636 ¢ 529 5,58
46 13,58 1427 7,81 821 i 621 652 i 545 5,72
47 13,97 1462 ¢ 804 841 1 638 668 5860 5,86
48 14,38 1497 1 827 861 i 657 6,84 1 577 6,00
49 14,79 1531 1 851 881 i 676 700 5093 6,14
50 15,22 1565 : 875 900 : 695 715 . 6,10 8,27
51 15,58 1590 893 915 1 712 726 1 625 6,38
52 15,94 16,12+ 917 928 i 728 736 i 639 8,46
53 16,30 16,33 933 940 i 745 746 . 654 8,55
54 16,67 1654 1 953 952 i 782 756 i 669 6,63
55 17,04 1674 1 98) 963 I 779 765 1 683 6,71
56 17,40 16,92 : 10,01 974 I 795 773 1 698 6,78
57 17,75 17,09 | 1021 984 i 811 781 1 712 6,85
58 18,11 1726 | 1042 993 ! 827 789 1 726 6,92
59 18,44 1740 & 1061 10,01 | 843 795 ¢ 740 6,98
60 18,76 1754 1+ 1079 1009 857 801 i 752 7,03
61 19,23 17,81 1 11,03 1025 879 813 1+ 7,71 7,14
62 19,72 1812 1 1135 1042 1 901 828 i 79 7,26
63 20,23 1846 1 11,64 1062 1 924 843 ! 811 7,40
64 20,79 1890 1 1193 1088 i 950 863 i 834 7,58

12




Tarif KT

Monatliche Beitragsraten [in EUR] fiir 5 EUR Krankentagegeld

KT43 KT92 KT183 KT365
Alter Ménner Frauen Mar ner Frauen Méanner Frauen Manner Frauen
18 1,12 104 ¢ 062 058 i 030 028 : 008 0,07
19 1,14 1,07 : 063 060 : 0,31 029 ! 008 0,08
20 1,15 1,11 064 062 : 031 030 : 008 0,08
21 117 114 1 065 064 1 032 031 i 008 0,08
22 1,19 1,19 067 066 ! 033 032 009 0,08
23 1,22 123 068 069 | 033 034 ¢ 009 0,09
24 1,24 128 ¢ 069 072 034 0,3 ' 009 0,09
25 1,26 1,34 ¢ 070 075 034 0,36 009 0,10
26 1,29 140 & 072 078 : 035 0,38 ¢ 0,09 0,10
27 1,32 145 073 081 : 036 040 ! 0,09 0,10
28 1,35 151 + 075 084 037 0,41 P00 0,11
29 1,38 156 1 077 087 ! 038 043 010 0,11
30 1,42 162 1 0,79 09 i 039 044 1 0,10 0,12
31 1,46 1,67 1 082 093 : 040 045 i 0,10 0,12
32 1,51 1,73 1 084 096 041 047 ¢+ 011 0,12
33 1,56 1,78 1 087 1,00 1+ 042 049 011 0,13
34 1,62 1,84 1 080 103 1 044 050 : 012 0,13
35 1,68 19t 1 094 1,06 ! 046 052 012 0,14
36 1,76 197 1 088 1,10 ¢ 048 054 + 013 0,14
37 1,83 205 102 114 ¢ 050 05 0,13 0,15
38 1,91 212 4 107 1,18 052 058 014 0,15
39 2,00 220 ¢ 1,12 123 1 055 060 : 014 0,16
40 2,10 228 i 117 1,27 1 057 062 i 015 0,16
41 2,19 237 1 122 132 0,60 065 : 016 0,17
42 2,29 246 128 1,37 i 0862 067 : 016 0,18
43 2,40 256 1 1,24 143 ¢ 065 070 | 017 0,18
44 2,51 265 1 140 148 068 072 i 018 0,19
45 2,62 276+ 146 154 1 071 075 : 0,19 0,20
46 2,74 28 1 153 160 075 078 020 0,20
47 2,86 297 160 166 : 078 081 1 020 0,21
48 2,99 308 1 167 172 1 081 084 i 021 0,22
49 3,11 319 1 174 1,78 1 085 087 | 022 0,23
50 3,24 320t 1,81 183 ! 088 09 ! 023 0,23
51 3,36 337 1 187 1,88 | 091 092 | 024 0,24
52 347 344 1 194 1,92 1 095 094 | 025 0,25
53 3,58 350 1 2,00 195 i 098 095 | 026 0,25
54 3,69 355 1 2,06 198 ¢ 1,00 097 i 0726 0,25
55 3,78 359 1 211 200 1 1,03 098 i 027 0,26
56 3,87 362 i 215 202 1 1,05 098 ! 028 0,26
57 3,95 363 1 220 203 1,08 099 { 028 0,26
58 4,02 364 224 203 ¢ 1,00 099 : 029 0,26
59 4,08 365 1 227 203 1 1,11 09 : 029 0,26
60 413 364 1 230 203 1 112 099 : 029 0,26
61 4,20 366 1 234 204 1 1,14 1,00 i 030 0,26
62 4,28 368 1 23) 205 ¢ 1,16 1,00 i 0,31 0,26
63 434 370 1 242 206 i 1,18 100 1 031 0,26
64 4,40 372 1 243 208 i 120 1,00 1 031 0,27
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Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG)

Soweit nicht in den AVB Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen
Vorschriften, insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz (VWG). Die fur
den Versicherungsnehmer wichtigsten Bestimmungen ausi dem VWG sind
nachfolgend abgedruckt.

§ 6 Obliegenheitsverietzungen

(1) Ist im Vertrag bestimmt, daf} bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor
dem Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherer gegeniiber zu erfuilen ist,
der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als eirie unverschuide-
te anzusehen ist. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem er von der Verletzung Kenntnis erfangt hat, ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist kiindigen, es sei denn, daR die Verletzung als eine unver-
schuldete anzusehen ist. Kindigt der Versicherer innerhalb eines Monats
nicht, so kann er sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit n cht berufen.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die von dem Versicheruigsnehmer zum
Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhiitung einer Gefahrerho-
hung dem Versicherer gegenuber zu erfillen ist, so kann sich der Versicherer
auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung
keinen Einflul auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder den Umfang der
ihm obliegenden L eistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dal eine Obliegenheit
verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherer
gegeniber zu erfiillen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn
die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruht. Bei
grobfahridssiger Verletzung bleibt der Versicherer zur Laistung insoweit
verpflichtet, als die Verletzung Einflul weder auf die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versi-
cherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei ‘/erletzung einer
Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt sein soll, ist unwirksan:.

§ 11 Filligkeit

(1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung
des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung dss Versicherers
notigen Erhebungen fallig.

(2) Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des
Versicherungsfalls nicht beendet, so kann der Versicherungsnehmer in An-
rechnung auf die Gesamtforderung Abschlagszahlungen in Héhe des Betra-
gers)l verga?gen, den der Versicherer nach Lage der Sache mindestens zu
zahlen hat.

(3) Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Beendigung der Erhebungen
infolge des Verschuldens des Versicherungsnehmers gehindert ist.

(4) Eine Vereinbarung, durch welche der Versicherer von der Verpflichtung,
Verzugszinsen zu zahlen, befreit wird, ist unwirksam.

§ 16 Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei der SchlieRung des Vertrags alle ihm
bekannten Umstande, die fur die Ubernahme der Gefahr erhablich sind, dem
Versicherer anzuzeigen. Erheblich sind die Gefahrenumstande, die geeignet
sind, auf den EntschluB des Versicherers, den Vertrag iiberhz upt oder zu dem
vereinbarten inhalt abzuschliefien, einen Einflul auszutben. Ein Umstand,
nach welchem der Versicherer ausdriicklich und schriftlich gefragt hat, gilt im
Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines erhebiicnien Umstandes
unterblieben, so kann der Versicherer von dem Vertrag zuriicktreten. Das
gleiche gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen Umstandes deshalb unter-
blieben ist, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis des Umstandes
arglistig entzogen hat.

(3) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer i3en nicht ange-
zeigten Umstand kannte oder wenn die Anzeige ohne Versch slden des Versi-
cherungsnehmers unterblieben ist.

§ 17 Unrichtige Anzeige
(1) Der Versicherer kann von dem Vertrag auch dann zur(icktreten, wenn iiber
einen erheblichen Umstand eine unrichtige Aussage gemacht worden ist.

(2) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit clem Versicherer
bekannt war oder die Anzeige ohne Verschuiden des Versicherungsnehmers
unrichtig gemacht worden ist.

§ 18 Schriftliche Fragen

(2) Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrenumsténde an Hand schriftli-
cher von dem Versicherer gestellter Fragen anzuzeigen, so kannn der Versi-
cherer wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach welchem nicht
aus}?rﬂcklich gefragt worden ist, nur im Falle arglistiger Verschweigung zu-
ricktreten.

§ 19 Vertragsabschluf durch Vertreter

Wird der Vertrag von einem Bevollméachtigten oder von einem Vertreter ohne
Vertretungsmacht geschiossen, so kommt fiir das Riicktrittsiecht des Versi-
cherers nicht nur die Kenntnis und die

Arglist des Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist des Versi-
cherungsnehmers in Betracht. Der Versicherungsnehmer kznn sich darauf,
dal die Anzeige eines erheblichen Umstandes ohne Verschulden unter-
blieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter
noch ihm selbst ein Verschulden zur Last falit.

§ 20 Ausiibung des Riicktritts

(1) Der Ricktritt kann nur innerhalb eines Monats erfoigen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, in welchem der Versicherer von der Ver etzung der An-
zeigepflicht Kenntnis erlangt.

(2) Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung gegentiber dem Versicherungs-
nehmer. Im Falle des Ricktritts sind, soweit dieses Gesetz nicht in Ansehung
der Pramie ein anderes bestimmt, beide Teile verpflichtet, eir ander die emp-

fangenen Leistungen zuriickzugewahren; eine Geldsumme ist von der Zeit
des Empfangs an zu verzinsen.

§ 21 Leistungspflicht trotz Riicktritt

Tritt der Versicherer zurGck, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so
bleibt seine Verpflichtung zur Leistung gleichwohi bestehen, wenn der Um-
stand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist, keinen EinfluR auf
den Eintritt des Versicherungsfails und auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.

§ 38 Verspiitete Zahlung der ersten Primie

(1) Wird die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig gezahit, so ist der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag
zuriickzutreten. Es gilt als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht
innerhalb von drei Monaten vom Filligkeitstage an gerichtlich geltend ge-
macht wird.

§ 39 Fristbestimmung fir Folgepriamie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahit, so kann der Versicherer
dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist
von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung genigt eine
Nachbildung der eigenhandigen Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfoigen
anzugeben, die nach den Absétzen 2, 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden
sind, Eine Fristbestimmung, die chne Beachtung dieser Vorschriften erfolgt, ist
unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versi-
cherungsnehmer zur Zeit des Eintritts mit der Zahlung der Pramie oder der
geschuldeten Zinsen oder Kosten im Verzuge, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist, wenn der Versicherungs-
nehmer mit der Zahlung im Verzuge ist, das Versicherungsverhaitnis ohne
Einhaltung einer Kundigungsfrist kuindigen. Die Kiindigung kann bereits bei
der Bestimmung der Zahlungsfrist dergestalt erfolgen, dal sie mit Fristablauf
wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung im Verzuge ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindi-
gung ausdriicklich hinzuweisen. Die Wirkungen der Kindigung fallen fort,
wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, falls die Kindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhaib eines Monats nach dem Ablauf der Zahlungsfrist die Zahiung nach-
holt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Soweit die in den Absatzen 2, 3 bezeichneten Rechtsfoigen davon abhan-
gen, daB Zinsen oder Kosten nicht gezahit worden sind, treten sie nur ein,
wenn die Fristbestimmung die Hohe der Zinsen oder den Betrag der Kosten
angibt.

§ 40 Pramie trotz Aufhebung des Versicherungsverhiltnisses

(1) Wird das Versicherungsverhaitnis wegen der Verletzung einer Obliegen-
heit oder wegen Gefahrerhohung aufgrund der Vorschriften des zweiten Titels
durch Kiindigung oder Rucktritt aufgehoben oder wird der Versicherungsver-
trag durch den Versicherer angefochten, so gebiihrt dem Versicherer gleich-
wohi die Pramie bis zum SchiuB der Versicherungsperiode, in der er von der
Verletzung der Obliegenheit, der Gefahrerhéhung oder von dem Anfechtungs-
grund Kenntnis erlangt hat. Wird die Kiindigung erst in der folgenden Versi-
cherungsperiode wirksam, so gebiihrt ihm die Prémie bis zur Beendigung des
Versicherungsverhiltnisses.

(2) Wird das Versicherungsverhaltnis wegen nicht rechtzeitiger Zahlung der
Prémie nach § 39 gekindigt, so gebiihrt dem Versicherer die Pramie bis zur
Beendigung der laufenden Versicherungsperiode. Tritt der Versicherer nach
§ 38 Abs. 1 zuriick, so kann er nur eine angemessene Geschaftsgebdihr
verlangen.

§ 67 Gesetzlicher Férderungsiibergang

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des Schadens
gegen einen Dritten zu, so geht der Anspruch auf den Versicherer (ber,
soweit dieser dem Versicherungsnehmer den Schaden ersetzt. Der Ubergang
kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.
Gibt der Versicherungsnehmer seinen Anspruch gegen den Dritten oder ein
2ur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht auf, so wird der Versicherer
von seiner Ersatzpflicht insoweit frei, als er aus dem Anspruch oder dem
Recht hatte Ersatz erlangen konnen.

§ 178 a Versicherungsnahme
(1) Die Krankenversicherung kann auf die Person des Versicherungsnehmers
oder eines anderen genommen werden.

(2) Soweit der Versicherungsschutz nach den Grundsétzen der Schadens-
versicherung gewahrt wird, sind die §§ 49 bis 51, 55 bis 60 und 62 bis 68a
anzuwenden. Die Vorschriften der §§ 23 bis 30 und des § 41 sind auf die
Krankenversicherung nicht anzuwenden.

(3) Versicherte Person ist die Person, auf die die Versicherung genommen
wird. Soweit die Kenntnis und das Verhatten des Versicherungsnehmers von
rechtlicher Bedeutung ist, kommt bei der Versicherung auf die Person eines
anderen auch deren Kenntnis und ihr Verhalten in Betracht.

(4) Die Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den im gesetziichen
Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversiche-
rungsschutz ersetzen kann, ist unbefristet. Abweichend von § 8 Abs. 2 Satz
3 kann fur die Krankenhaustagegelidversicherung eine Mindestdauer bis zu
drei Jahren vereinbart werden. Fur Ausbildungs-, Auslands- und Reisekran-
kenversicherungen konnen Vertragslaufzeiten vereinbart werden.

§ 178 b Haftung des Versicherers

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung haftet der Versicherer im verein-
barten Umfang fiir die Aufwendungen fir medizinisch notwendige Heilbe-
handlung wegen Krankheit oder Unfalifoigen und fir sonstige vereinbarte
Leistungen einschlieflich solcher bei Schwangerschaft und Entbindung sowie
fir ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten
nach gesetzlich eingefilhrten Programmen.

(2) Bei der Krankenhaustagegeldversicherung ist der Versicherer verpflichtet,
bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung das vereinbarte
Krankenhaustagegeld zu leisten.

(3) Bei der Krankentagegeldversicherung ist der Versicherer verpflichtet, den



als Folge von Krankheit oder Unfall durch Arbeitsunfahigheit verursachten
Verdienstausfall durch das vereinbarte Krankentagegeld zu ersetzen.

(4) In der Pflegekrankenversicherung haftet der Versicherer im Fall der Pfle-
gebedurftigkeit im vereinbarten Umfang fir Aufwendungen, die fur die Pflege
der versicherten Person entstehen (Pflegekostenversicherung) oder er leistet
das vereinbarte Tagegeld (Pflegegeldversicherung).

§ 178 c Wartezeiten . . )
(1) Soweit Wartezeiten vereinbart werden, durfen diese ir. der Krankheits-
kosten-, Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherung als all-
gemeine Wartezeit drei Monate und als besondere Wartezeit fiir Entbl_ndung,
Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kiefe rorthopadie acht
Monate nicht Gberschreiten. In der Pflegekrankenversicherung darf die Warte-
zeit drei Jahre nicht (berschreiten.

(2) Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversicher. ng ausscheiden,
ist die dort ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeit
anzurechnen, sofern die Versicherung spatestens zwei Monate nach Beendi-
gung der Vorversicherung zum unmittelbaren Anschlu darz n beantragt wird.
Gleiches gilt fur Personen, die aus einem offentlichen Dienstverhaltnis mit
Anspruch auf Heilfursorge ausscheiden.

§ 178 d Neugeborene oder adoptierte Kinder

(1) Besteht am Tag der Geburt fur mindestens ein Elternte:if eine Kranken-
versicherung, ist der Versicherer verpflichtet, dessen neuge borenes Kind ab
Vollendung der Geburt ohne Risikozuschlage und Wartezeitz2n zu versichern,
wenn die Anmeldung zur Versicherung spatestens zwei Monate nach dem
Tag der Geburt rickwirkend erfoigt. Diese Verpflichtung besteht nur insoweit,
als der beantragte Versicherungsschutz des Neugeborener: nicht héher und
nicht umfassender als der des versicherten Elternteils ist.

(2) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gieich, soem das Kind im
Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist. Besteht eine h’3here Gefahr, so
ist die Vereinbarung eines Risikozuschlages hochstens bis zur einfachen
Pramienhohe zulassig.

(3) Als Voraussetzung fir die Versicherung des Neugeborenen oder des
Adoptivkindes kann eine Mindestversicherungsdauer des Eltermnteils verein-
bart werden. Diese darf drei Monate nicht Gbersteigen.

§ 178 e Anderung des Beihilfeanspruchs

Andert sich bei einem Versicherten mit Anspruch auf Beihilfe nach den
Grundsatzen des Offentlichen Dienstes der Beihilfebemessungssatz oder
entfallt der Beihilfeanspruch, so hat der Versicherungssn:hmer Anspruch
darauf, daf} der Versicherer den Versicherungsschutz im )Rahmen der be-
stehenden Krankheitskostentarife so anpafdt, dall dadurct der veranderte
Beihilfebemessungssatz oder der weggefaliene Beihilfean:pruch ausgegti-
chen wird. Wird der Antrag innerhalb von zwei Monaten nac:h der Anderung
gestellt, hat der Versicherer den angepafiten Versicherungsschutz ohne
erneute Risikopriifung oder Wartezeiten zu gewahren.

§ 178 f Antrage auf Wechsel in andere Tarife

(1) Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der Versicherungsnehmer
vom Versicherer vertangen, daR diese Antrage auf Wechsel in andere Tarife
mit gleichartigem Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Ver-
trag erworbenen Rechte und der Alterungsrickstellung annimmt. Soweit die
Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln will,
héher oder umfassender sind, als in dem bisherigen Tarif, kann der Versi-
cherer fUr die Mehrleistung einen Leistungsausschiuf oder einen angemesse-
nen Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit veriagen. Der Versi-
cherungsnehmer kann die Vereinbarung eines Risikozuschiages und einer
Wartezeit dadurch abwenden, dai er hinsichtlich der Mehrleistung einen
Leistungsausschiufl vereinbart.

(2) Absatz 1 gilt nicht fir befristete Versicherungsverhalinissie.

§ 178 g Pramie nach technischen Berechnungsgrundlagen

(1) Bei einem Versicherungsverhaltnis, bei dem die Pramie entsprechend den
technischen Berechnungsgrundlagen nach den §§ 12 und 1:2a in Verbindung
mit § 12c des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu berechnen ist, kann der
Versicherer nur die sich daraus ergebende Pramie verlange:n. Unbeschadet
bleibt die Moglichkeit, mit Ricksicht auf ein erhdhtes Risiko einen angemes-
senen Risikozuschlag oder einen LeistungsausschluB zu vereinbaren.

(2) Ist bei einem Versicherungsverhaltnis das ordentliche Kindigungsrecht
des Versicherers gesetzlich oder vertraglich ausgeschlossen, so ist der
Versicherer bei einer als nicht nur voriibergehend anzusehenden Verande-
rung des tats&chlichen Schadenbedarfs gegeniber der technischen Be-
rechnungsgrundiage und der daraus errechneten Pramie berechtigt, die
Pramie entsprechend den berichtigten Berechnungsgrundlagen auch fur
bestehende Versicherungsverhaltnisse neu festzusefzen, sofern ein un-
abhé&ngiger Treuhander die Berechnungsgrundiagen tiberpriift und der Pra-
mienanpassung zugestimmt hat.

(3) Ist bei einem Versicherungsverhalinis, bei dem die Pramie entsprechend
den technischen Berechnungsgrundiagen nach den §§ 12 und 12a in Verbin-
dung mit 12c des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu berechnen ist, das
ordentiiche Kindigungsrecht des Versicherers gesetzlich oder vertraglich
ausgeschlossen, so ist der Versicherer bei einer nicht nur als voribergehend
anzusehenden Veranderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens be-
rechtigt, die Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den
veranderten Verhéltnissen anzupassen, wenn die Anderunge 1 zur hinreichen-
den Wahrung der Belange der Versicherten erforderlich erscheinen und ein
unabhéngiger Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderungen tiberpriift
und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Istin den Versicherungsbedingungen
eine Bestimmung unwirksam, findet Satz 1 entsprechende Ar wendung, wenn
zur Fortflhrung des Vertrages dessen Ergénzung notwendig ist.

(4) Soweit nichts anderes vereinbart ist, werden Anderungen nach den Absat-
zen 2 und 3 zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benach-
richtigung des Versicherungsnehmers folgt.

§ 178 h Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

(1) Vorbehaltlich einer vereinbarten Mindestversicherungsda: ser in der Krank-
heitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung kann derr Versicherungs-
nehmer ein Krankenversicherungsverhélinis, das fiir die Daver von mehr als
einem Jahr eingegangen ist, zum Ende des ersten Jahres oder jedes darauf
folgenden Jahres unter Einhaitung einer Frist von drei Monaten kiindigen. Die
Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Tarife beschrankt
werden.

(2) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranken- oder pflegeversiche-
rungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer binnen zwei Monaten nach
Eintritt der Versicherungspflicht eine Krankheitskosten-, eine Krankentage-
geld- oder eine Pflegekrankenversicherung riickwirkend zum Eintritt in die
Versicherungspflicht kiindigen. Macht der Versicherungsnehmer von seinem
Kandigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer die Pramie nur bis zu
diesem Zeitpunkt zu. Spéter kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhaltnis zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den Eintritt der
Versicherungspflicht nachweist. Der Versicherungspflicht steht gleich der
gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur voriiberge-
hende Anspruch auf Heilfirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder shnli-
chen Dienstverhaltnis.

(3).Hat.eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, daR bei Errei-
chen eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintreten anderer dort genann-
ter Voraussetzungen die Pramie fir ein anderes Lebensalter oder eine andere
Altersgruppe gilt oder die Pramie unter Beriicksichtigung einer Alterungsriick-
stellung berechnet wird, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhdltnis hinsjchtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei Mona-
ten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen, wenn
sich die Pramie durch die Anderung erhéht.

(4) Erhéhtder Versicherer aufgrund einer Anpassungsklausel die Pramie oder
vermindert er die Leistung, so kann der Versicherungsnehmer hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person innerhalb von einem Monat nach Zugang der
Anderungsmitteitung mit Wirkung fur den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die
Pramienerhdhung oder die Leistungsminderung wirksam werden soll.

(5) Hat sich der Versicherer vorbehalten, die Kindigung auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife zu beschrénken und macht er von dieser Mag-
lichkeit Gebrauch, so kann der Versicherun?snehmer innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang der Kundigung die Aufhebung des iibrigen Teils der
Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem die Kindigung wirksam
wird. Satz 1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer die Anfechtung oder den
Rucktritt nur fir einzelne Personen oder Tarife erklan. In diesen Fallen kann
der Versicherungsnehmer die Aufhebung zum Schluf des Monats vertangen,
in dem ihm die Erklarung des Versicherers zugegangen ist.

§ 178 i Kiindigung des Versicherers

(1) Die ordentliche Kiindigung einer Krankheitskosten-, Krankentagegeld- und
einer Pllegekrankenversicherung durch den Versicherer ist ausgeschiossen,
wenn die Versicherung ganz oder teilweise den im gesetziichen Sozialversi-
cherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz
ersetzen kann. Sie ist weiterhin ausgeschlossen fur eine Krankenhaustage-
geldversicherung, die neben einer Krankheitskostenvollversicherung besteht.
Eine Krankentagegeldversicherung, fir die kein gesetzlicher Anspruch auf
einen Beitragszuschui} des Arbeitgebers besteht, kann der Versicherer abwei-
chend von Satz 1 in den ersten drei Jahren unter Einhaltung einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kindigen.

(2) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversicherung oder einer Krankheits-
kostenteilversicherung die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht vor, so kann
der Versicherer das Versicherungsverhaltnis nur innerhalb der ersten drei
Versicherungsjahre zum Ende eines Versicherungsjahres kindigen. Die
Kindigungsfrist betragt drei Monate.

(3) Die ordentliche Kundigung eines Gruppenversicherungsvertrages durch
den Versicherer ist zulassig, wenn die versicherten Personen das Versiche-
rungsverhaltnis unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte
und der Alterungsriickstellung zu den Bedingungen der Einzelversicherung
fortsetzen kénnen.

§ 178 k Riicktritt

Wegen einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer bei der SchlieBung
des Vertrages obliegenden Anzeigepflicht kann der Versicherer vom Vertrag
nicht mehr zuriicktreten, wenn seit der SchlieBung drei Jahre verstrichen sind.
Das Riucktrittsrecht bleibt bestehen, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt
worden ist.



Auszug aus dem Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)

§ 12 Absatz 4a

In der substitutiven Krankheitskostenversicherung ist spatestens mit Beginn
des Kalenderjahres, das auf die Vollendung des 21. tebensjahres des
Versicherten folgt und endend in dem Kalenderjahr, in der die versicherte
Person das 60. Lebensjahr vollendet, fur die Versicherten ein Zuschlag von
zehn vom Hundert der jahrlichen gezillmerten Bruttopramie zu erheben, der
Ailterungsrickstellung nach § 341f Abs. 3 des Handelsgesetzbuchs jahrlich
direkt zuzufithren und zur Pramienerméafigung im Alter nach § 12a Abs. 2a
zu verwenden. Fir Ausbildungs-, Auslands- und Reisekrarkenversicherun-
gen mit vereinbarten Vertragslaufzeiten und bei Tarifen, die regelmagRig
spatestens mit Vollendung des 65. Lebensjahres enden, gilt Satz 1 nicht.

§12a

(1) Das Versicherungsuntermehmen hat den Versicherten in der nach Art der
Lebensversicherung betriebenen Krankheitskosten- und freiwilligen Pfle-
gekrankenversicherung (Pflegekosten- und Pflegetagegeldversicherung)
Jahriich Zinsertrage, die auf die Summe der jeweiligen zum E nde des vorheri-
gen GCeschaftsjahres vorhandenen positiven Alterungsrickstellung der
betroffenen Versicherungen entfallen, gutzuschreiben. Diese Gutschrift
betragt 90 vom Hundert der durchschnittlichen, tber die rechnungsmaRige
Verzinsung hinausgehenden Kapitalertrage (Uberzins).

(2) Den Versicherten, die den Beitragszuschlag nach § 12 Abs. 4a geleistet
haben, ist bis zum Ende des Geschaftsjahres, in dem sie das 65. Lebensjahr
vollenden, von dem nach Absatz 1 ermitteiten Betrag der Anteil, der auf den
Teil der Alterungsrickstellung entfallt, der aus diesem Eeitragszuschiag
entstanden ist, jahrlich in voller Hohe direkt gutzuschreiber . Der Alterungs-
rickstellung aller Versicherten ist von dem verbleibenden Eetrag jahrlich 50

vom Hundert direkt gutzuschreiben. Der Vomhundertsatz nach Satz 2 erhoht
sich ab dem Geschaftsjahr des Versicherungsunternehmens, das im Jahre
2001 beginnt, jahrlich um zwei vom Hundert, bis er 100 vom Hundert erreicht
hat.

(2a) Die Betrage nach Absatz 2 sind ab Vollendung des 65. Lebensjahres
des Versicherten zur zeitlich unbefristeten Finanzierung der Mehrpramien
aus Pramienerhohungen oder eines Teils der Mehrpramien zu verwenden,
soweit die vorhandenen Mittel flr eine vollstandige Finanzierung der Mehr-
pramien nicht ausreichen. Nicht verbrauchte Betrage sind mit Vollendung
des 80. Lebensjahres des Versicherten zur Pramiensenkung einzusetzen.
Zuschreibungen nach diesem Zeitpunkt sind zur sofortigen Pramiensenkung
einzusetzen. In der freiwilligen Pflegetagegeldversicherung kdnnen die
Versicherungsbedingungen vorsehen, dass an Stelie einer Pramienermafi-
gung eine entsprechende Leistungserhéhung vorgenommen wird.

(3) Der Teil der nach Absatz 1 ermittelten Zinsertrage, der nach Abzug der
nach Absatz 2 verwendeten Betrage verbleibt, ist fir die Versicherten, die
am Bilanzstichtag das 65. Lebensjahr vollendet haben, fir eine erfolgs-
unabhéngige Beitragsriickerstattung festzulegen und innerhalb von drei
Jahren zur Vermeidung oder Begrenzung von Pramienerhéhungen oder zur
PramienerméaRigung zu verwenden. Bis zum Bilanzstichtag, der auf den1.
Januar 2010 folgt, durfen abweichend von Satz 1 25 vom Hundert auch fir
Versicherte verwendet werden, die das 55. Lebensjahr, jedoch noch nicht
das 65, Lebensjahr voltendet haben. Die PramienermaRigung gemaf Satz 1
kann insoweit beschrankt werden, dass die Pramie des Versicherten nicht
unter die des urspringlichen Eintrittsalters sinkt; der nicht verbrauchte Teil
der Gutschrift ist dann zuséatzlich gemaR Absatz 2 gutzuschreiben

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V)

§ 257 Beitragszuschiisse fiir Beschiftigte

(1) Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Beschif-
tigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze versi-
cherungsfrei sind, erhalten von ihrem Arbeitgeber als Beitragszuschuf® die
Halfte des Beitrags, der fir einen versicherungspflichtig Beschaftigten bei
der Krankenkasse, bei der die Mitgliedschaft besteht, zu zahlen wire, héch-
stens jedoch die Halfte des Betrages, den sie tatséchlich zu zahlen haben.
Bestehen innerhalb desselben Zeitraums mehrere Beschzftigungsverhalt-
nisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilig nach dem Veraaltnis der Hohe
der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses ver-
pflichtet. Fur Beschaftigte, die Kurzarbeitergetd oder Winterausfallgeld nach
dem Dritten Buch beziehen, ist zusatzlich zu dem Zuschuf nach Satz 1 die
Halfte des Betrages zu zahlen, den der Arbeitgeber bei Versicherungspflicht
des Beschéftigten bei der Krankenkasse, bei der die Mitgliedschaft besteht,
nach § 249 Abs. 2 Nr. 3 als Beitrag zu tragen hatte.

(2) Beschaftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgelt-
grenze (§ 6 Abs. 1 Nr. 1) oder auf Grund von § 6 Abs. 3 a varsicherungsfrei
oder die von der Versicherungspflicht befreit und bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen versichert sind und fur sich und ihre Angehé-
rigen, die bei Versicherungspflicht des Beschaftigten nach § 10 versichert
waren, Vertragsleistungen beanspruchen kénnen, die der Art nach den
Leistungen dieses Buches entsprechen, erhalten von ihrem Arbeitgeber
einen BeitragszuschuB. Der Zuschuf betragt die Halfte des Betrages, der
sich unter Anwendung des durchschnittlichen aligemeinen Beitragssatzes
der Krankenkassen vom 1. Januar des Vorjahres (g 245) und der nach § 226
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und § 232a Abs. 2 bei Versicherungspfiizht zugrunde zu
legenden beitragspflichtigen Einnahmen als Beitrag ergibt, hiochstens jedoch
die Halfte des Betrages, den der Beschaftigte fir seine Krankenversicherung
zu zahlen hat. Fir Personen, die bei Mitgliedschaft in einer Krankenkasse
keinen Anspruch auf Krankengeld hatten, sind bei Berechnung des Zu-
schusses neun Zehntel des in Satz 2 genannten Beitragss.atzes anzuwen-
den. Fiir Beschaftigte, die Kurzarbeitergeld oder Winterausfallgeld nach dem
Dritten Buch beziehen, gilt Absatz 1 Satz 3 mit der MaRgabe, daR sie hoch-
gtet;szde_lrt\ Betrag erhalten, den sie tatsachlich zu zahlen Faben. Absatz 1
atz 2 gilt.

(2a) Der Zuschuss nach Absatz 2 wird ab 1. Juli 1994 fur eine private Kran-
kenversicherung nur gezahit, wenn das Versicherungsunternehmen

1. ?ie'g? Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung be-
reibt,

2. sich verpflichtet, fur versicherte Personen, die das 65. Lebensjahr
vollendet haben und die tiber eine Vorversicherungszeit von minde-
stens zehn Jahren in einem substitutiven Versicherungsschutz (§ 12
Abs. 1 des Versicherungsaufsichisgesetzes) verfigen oder die das
55. Lebensjahr vollendet haben, deren jahrliches Gesamteinkommen
(§ 16 des Vierten Buches) die Jahresarbeitsentgeltgrenze (§ 6 Abs. 1
Nr. 1) nicht Ubersteigt und tiber diese Vorversicherungszeit verfiigen,
einen brancheneinheitlichen Standardtarif anzubieten, dessen Ver-
tragsleistungen den Leistungen dieses Buches bei K-ankheit jeweils
vergleichbar sind und dessen Beitrag fur Einzelpersanen den durch-
schnittlichen Hochstbeitrag der gesetzlichen Krankzanversicherung
und fir Ehegatten oder Lebenspartner insgesamt 150 vom Hundert
des durchschnittlichen Hochstbeitrages der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht Ubersteigt, sofern das jahrliche Ges amteinkommen
der Ehegatten oder Lebenspartner die Jahresarbei:sentgeltgrenze
nicht Gbersteigt,

(2a) sich verpfiichtet, den brancheneinheitlichen Standa ‘dtarif unter den
in Nummer 2 genannten Voraussetzungen auch Personen, die das
55. Lebensjahr nicht vollendet haben, anzubieten, die die Voraus-
setzungen tir den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Ren-
tenversicherung erfillen und diese Rente beantragt haben oder die
ein Ruhegehait nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren
Vorschriften beziehen; dies gilt auch fur Familienangehérige, die
bei Versicherungspflicht des Versicherungsnehmers nach § 10
familienversichert wiren,

(2b) sich verpflichtet, auch versicheiten Personen, die nach beamten-
rechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krar kheit Anspruch
auf Beihilfe haben, sowie deren beriicksichtigungsfiihigen Angeho-
rigen unter den in Nummer 2 genannten Voraussetzungen einen
brancheneinheitlichen Standardtarif anzubieten, cessen die Bei-
hilfe erganzende Vertragsleistungen den Leistungen dieses Bu-
ches bei Krankheit jeweils vergleichbar sind und Jessen Beitrag

sich aus der Anwendung des durch den Beihilfesatz nicht gedeck-
ten Vom-Hundert-Anteils auf den in Nummer 2 genannten Hochst-
beitrag ergibt,

(2c) sich verpflichtet, den brancheneinheitlichen Standardtarif unter den
in Nummer 2b genannten Voraussetzungen ohne Berticksichtigung
der Vorversicherungszeit, der Altersgrenze und des Gesamtein-
kommens ohne Risikozuschlag auch Personen anzubieten, die
nach allgemeinen Aufnahmeregeln aus Risikogrinden nicht oder
nur zu unginstigen Konditionen versichert werden kénnten, wenn
sie das Angebot innerhalb der ersten sechs Monate nach der Fest-
steltung der Behinderun%oder der Berufung in das Beamtenver-
haltnis oder bis zum 31. Dezember 2000 annehmen.

3. sich verpflichtet, den Gberwiegenden Teil der Uberschiisse, die sich
aus dem selbst abgeschiossenen Versicherungsgeschaft ergeben,
zugunsten der Versicherten zu verwenden,

4. vertraglich auf das ordentliche Kundigungsrecht verzichtet und

5. die Krankenversicherung nicht zusammen mit anderen Versiche-
rungssparten betreibt oder, wenn das Versicherungsunternehmen
seinen Sitz in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union
hat, den Teil der Pramien, fur den Beschéftigte einen Zuschuss nach
Absatz 2 erhalten, nur fir die Krankenversicherung verwendet.

Der nach Satz 1 Nr. 2 maRgebliche durchschnittliche Hochstbeitrag der
gesetzlichen Krankenversicherung ist jeweils zum 1. Januar nach dem
durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatz der Krankenkassen vom 1.
Januar des Vorjahres (§ 245) und der Beitragsbemessungsgrenze (§ 223
Abs. 3) zu errechnen. Der Versicherungsnehmer hat dem Arbeitgeber jeweils
nach Ablauf von drei Jahren eine Bescheinigung des Versicherungsunter-
nehmens darliber vorzulegen, dass die Aufsichtsbehdrde dem Versiche-
rungsunternehmen bestatigt hat, dass es die Versicherung, die Grundlage
des Versicherungsvertrages ist, nach den in Satz 1 genannten Vorausset-
zungen betreibt.

(2b) Zur Gewanhrleistung der in Absatz 2a Satz 1 Nr. 2 und 2 a bis 2 ¢ ge-
nannten Begrenzung sind alle Versicherungsunternehmen, die die nach
Absatz 2 zuschussberechtigte Krankenversicherung betreiben, verpflichtet,
an einem finanziellen Spitzenausgleich teilzunehmen, dessen Ausgestaltung
zusammen mit den Einzelheiten des Standardtarifs zwischen dem Bundes-
aufsichtsamt fir das Versicherungswesen und dem Verband der privaten
Krankenversicherung mit Wirkung fir die beteiligten Untemehmen zu verein-
baren ist und der eine gleichmaRige Belastung dieser Unternehmen bewirkt.
Furin Absatz 2 a Satz 1 Nr.2 ¢ genannte Personen, bei denen eine Behin-
derung nach § 4 Abs. 1des Gesetzes zur Eingliederung Schwerbehinderter
in Arbeit, Beruf und Gesellschaftfestgestellt worden ist, wird ein fiktiver
Zuschlag von 100 vom Hundert auf die Bruttopramie angerechnet, der in den
Ausgleich nach Satz 1 einbezogen wird.

(2c) Wer bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen versichert
ist, das die Voraussetzungen des Absatzes 2a nicht erfullt, kann ab 1. Juli
1994 denVersicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung kindigen.

(3) Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3, die als Beschaftig-
te bis unmittelbar vor Beginn der Vorruhestandsleistungen Anspruch auf den
volien oder anteiligen Beitragszuschufl nach Absatz 1 hatten, bleibt der
Anspruch fur die Dauer der Vorruhestandsleistungen ge%en den zur Zahlung
des Vorruhestandsgeldes Vempflichteten erhalten. Der Zuschu® betragt die
Héifte des Beitrags, den der Bezieher von Vorruhestandsgeld als versiche-
rungspflichtig Beschaftigter zu zahlen hitte, hochstens jedoch die Halfte des
Betrages, den er zu zahlen hat. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3, die als Beschaftig-
te bis unmittelbar vor Beginn der Vorruhestandsieistungen Anspruch auf den
vollen oder anteiligen Beitragszuschul nach Absatz 2 hatten, bleibt der
Anspruch fur die Dauer der Vorruhestandsleistungen ge%en den zur Zahlung
des Vorruhestandsgeldes Verpfiichteten erhalten. Der ZuschuR betragt die
Haifte des aus dem Vorruhestandsgeld bis zur Beitragsbemessungsgrenze
(§ 223 Abs. 3) und neun Zehntel des durchschnittlichen aligemeinen Bei-
tragssatzes der Krankenkassen als Beitrag errechneten Betrages, hochstens
jedoch die Hélfte des Betrages, den der Bezieher von Vorruhestandsgeld fur
seine Krankenversicherung zu zahlen hat. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.
Der Beitragssatz ist auf eine Stelle nach dem Komma zu runden.



