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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungs-
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bereich des Versicherungsschutzes

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krank-
heiten, Unfalle und andere im Vertrag genannte Ereig-
nisse. Er gewahrt im Versicherungsfall

a) in der Krankheitskostenversicherung Ersatz von Auf-
wendungen fur Heilbehandlung und sonst verein-
barte Leistungen,

b) in der Krankenhaustagegeldversicherung bei statio-
narer Heilbehandlung ein Krankenhaustagegeld.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heil-
behandlung einer versicherten Person wegen Krankheit
oder Unfalifolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandiung; er endet, wenn nach medizinischem
Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht.
MuR die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfall-
folge ausgedehnt werden, die mit der bisher behandel-
ten nicht ursdchlich zusammenhéngt, so entsteht inso-
weit ein neuer Versicherungsfall. Als Versicherungsfall
gelten auch

a) Untersuchung und medizinisch notwendige Behand-
lung wegen Schwangerschaft und die Enbindung,

b) ambulante Untersuchungen zur Frilherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrter- Program-
men (gezielte Vorsorgeuntersuchungen),

¢) Tod, soweit hierfir Leistungen vereinbart sind.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen Ver-
einbarungen, den allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifbe-
dingungen) sowie den gesetzlichen Vorschriften.

Das Versicherungsverhiltnis unterliegt deutschem
Recht.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf 'Heilbehand-
lung in Europa. Er kann durch Vereinbarung auf aufler-
europaische Lander ausgedehnt werden. (V. aber §
15 Abs. 3). Wahrend des ersten Monats einss voriber-
gehenden Aufenthaltes im auRereuropdischen Ausland
besteht auch ohne besondere Vereinbarung Versiche-
rungsschutz. Muf der Aufenthalt wegen notvendiger
Heilbehandlung {iber einen Monat hinaus ausgedehnt
werden, besteht Versicherungsschutz, solange die ver-
sicherte Person die Ruckreise nicht ohne Gfahrdung
ihrer Gesundheit antreten kann, langstens aber fur wei-
tere zwei Monate.

Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der
Versicherung in einen gleichartigen Versich2rungs-
schutz verlangen, sofern die versicherte Person die
Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit erfullt.
Der Versicherer ist zur Annahme verpflichtet. Die er-
worbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den tech-
nischen Berechnungsgrundlagen gebildete Rickstel-
lung fur das mit dem Alter der versicherten erson
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wachsende Wagnis (Alterungsricksteilung) wird nach
MaRgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet.
Soweit der neue Versicherungsschutz héher cder um-
fassender ist, kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 8 a
Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leistungsausschiufl
vereinbart werden; ferner sind fiir den hinzukommen-
den Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3
Abs. 6) einzuhalten.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
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Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungs-
beginn), jedoch nicht vor Abschluf} des Versicherungs-
vertrages (insbesondere Zugang des Versicherungs-
scheines oder einer schriftichen Annahmeerklarung)
und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fir Versiche-
rungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschlu
des Versicherungsvertrages eingetretene Versiche-
rungsfalle sind nur fir den Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbe-
ginn oder in Wartezeiten falit.

Bei Vertragsanderungen gelten die Satze 1 bis 3 fur
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz
ohne Wartezeiten unmitteibar nach der Geburt, wenn
am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens drei Mo-
nate beim Versicherer versichert ist und die Anmeldung
zur Versicherung spétestens zwei Monate nach dem
Tage der Geburt riickwirkend zum Ersten des Geburts-
monats erfolgt. Der Versicherungsschutz darf nicht ho-
her oder umfassender als der eines versicherten Eltern-
teiis sein.

Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, so-
fern das Kind im Zeitpunkt der Adoption noch minder-
jahrig ist. Mit Ricksicht auf ein erhohtes Risiko ist die
Vereinbarung eines Risikozuschlages bis zur ginfachen
Beitragshohe zuldssig.




§ 3 Wartezeiten
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Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsheginn an.
Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate.
Sie entfalit
a) bei Unfillen;

b) fiir den Ehegatten einer mindestens seit drei Mona-
ten versicherten Person, sofern eine gleichartige
Versicherung innerhalb zweier Monate nach der
Eheschlielung beantragt wird.

Die besonderen Wartezeiten betragen fiir En'bindung,
Psychotherapie, Zahnbehandiung, Zahnersatz und Kie-
ferorthopadie acht Monate.

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

Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung ausscheiden, wird die nachweislich dort ununter-
brochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die War-
tezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dall, die Versi-
cherung spatestens zwei Monate nach Beendligung der
Vorversicherung beantragt wurde und der Ve siche-
rungsschutz in Abweichung von § 2 Abs. 1 im unmittel-
baren Anschiuf} beginnen soll. Entsprechendeas gilt
beim Ausscheiden aus einem offentlichen Dienst mit
Anspruch auf Heilfirsorge.

Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelun-
gen flr den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
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Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben
sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den nie-
dergelassenen approbierten Arzten und Zahnarzten
frei. Soweit die Tarifbedingungen nichts anderes be-
stimmen, dirfen Heilpraktiker im Sinne des deutschen
Heilpraktikergesetzes in Anspruch genommen werden.

Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel missen von den
in Abs. 2 genannten Behandlern verordnet, Arzneimitte!
aullerdem aus der Apotheke bezogen werden.

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehand-
lung hat die versicherte Person freie Wahl unter den
offent-lichen und privaten Krankenhausern, die unter
standiger arztlicher Leitung stehen, Gber ausreichende
diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfii-
gen und Krankengeschichten fithren.

Flr medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung
in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriums-
behandlung durchfiihren oder Rekonvaleszenten auf-
nehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen von
Abs. 4 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur
dann gewahrt, wenn der Versicherer diese vor Beginn
der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei
Tbe-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch
fur die stationdre Behandlung in Tbc-Heilstatten und
-Sanatorien geleistet.

o



(6) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfing fur Un-
tersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arznei-
mittel, die von der Schulmedizin iberwiegeni aner-
kannt sind. Er leistet darliber hinaus fir Methoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgver-
sprechend bewahrt haben oder die angewandt werden,
weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arznei-
mittel zur Verfligung stehen; der Versicherer kann je-
doch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der
bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer
Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.




§ 5 Einschriankung der Leistungspflicht
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I
Keine Leistungspflicht besteht

a) fiir solche Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen
sowie fiir Folgen von Unfillen und fir Tocesfalle, die
durch Kriegsereignisse verursacht oder als Wehr-
dienstbeschadigung anerkannt und nicht :ausdriick-
lich in den Versicherungsschutz eingeschiossen
sind;

b) fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten urd Unfalle

einschliefllich deren Folgen sowie flir Entziehungs-

mafBnahmen einschiieflich Entziehungskuren;

~
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fur Behandiung durch Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker
und in Krankenanstalten, deren Rechnungen der
Versicherer aus wichtigem Grunde von der Erstat-
tung ausgeschlossen hat, wenn der Versicherungs-
fall nach der Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers iber den Leistungsausschluf eintritt. So-
fern im Zeitpunkt der Benachrichtigung ein
Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leistungs-
pflicht fur die nach Ablauf von drei Monaten seit der
Benachrichtigung entstandenen Aufwendungen;

d
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fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
Rehabilitationsmafnahmen der gesetzlichen Reha-
bilitationstrager, wenn der Tarif nichts anceres vor-
sieht;

e

~

for ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder
Kurort. Die Einschrankung entfallt, wenn die versi-
cherte Person dort ihren standigen Wohnsitz hat
oder wahrend eines voriibergehenden Au‘enthaltes
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhZngige Er-
krankung oder einen dort eingetretenen Unfall Heil-
behandlung notwendig wird;

f) (entfallen)

~

fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kin-
der. Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgeman
erstattet;

g

h) fur eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung
bedingte Unterbringung.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstigi: Mafinah-
me, fir die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch
notwendige Maf}, so kann der Versicherer seine Lei-

stungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetz-
lichen Unfallversicherung oder der gesetzlichen Ren-
tenversicherung, auf eine gesetzliche Heilflirsorge oder
Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer; unbeschadet der
Anspriche des Versicherungsnehmers auf Kranken-
haustagegeld, nur fiir die Aufwendungen leis:ungs-
pflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen not-
wendig bleiben.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
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Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn
die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind; diese
werden Eigentum des Versicherers.

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

Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder
Ubersender von ordnungsméaBRigen Nachweisen zu leis-
ten.

Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten wer-
den zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege
beim Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet.

Kosten fir die Uberweisung der Versicherungsleistun-
gen und flir Ubersetzungen kdnnen von den Leistungen
abgezogen werden.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder
abgetreten noch verpfandet werden.




§ 7 Ende des Versicherungsschutze:

|

Der Versicherungsschutz endet - auch fir schwebende Ver-
sicherungsfalle - mit der Beendigung des Versict erungs-
verhdltnisses.

Pflichten des
Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung
i

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vem Versi-
cherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beg nn eines
jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber
auch in gleichen monatlichen Beitragsraten jezahlt
werden, die jeweils bis zur Falligkeit der Beifragsrate
als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten
eines jeden Monats fillig. Wird der Jahresbeitrag wih-
rend des Versicherungsjahres neu festgeseizt, so ist
der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis
zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres nach-
zuzahlen bzw. zuriickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der MaR-
gabe geschiossen, daf} sich das Versicherungsverhait-
nis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend
um jeweils ein Jahr veridngert, sofern der
Versicherungsnehmer nicht fristgeman gekiindigt hat,
so kann der Tarif an Stelle von Jahresbeitragen Mo-
natsbeitrédge vorsehen. Diese sind am Ersten eines je-
den Monats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist spa-
testens unverziglich nach Aushandigung des Versiche-
rungsscheines zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zzhlung einer
Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Bei-
tragsraten des laufenden Versicherungsjahres faliig.
Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der riick-
standige Beitragsteil einschlieRlich der Beitragsrate fir
den am Tage der Zahlung laufenden Monat 1ind die
Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines
Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der §§
38 Abs. 1, 39 VVG (siehe Anhang) zum Veriust des
Versicherungsschutzes fihren. Ist ein Beitrag bzw. eine
Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Ver-
sicherungsnehmer schriftlich gemahnt, so is: er zur
Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren -Hohe sich
aus dem Tarif ergibt.

(6) Die Beitrage bzw. Beitragsraten sind bis zurm Ablauf
des Monats zu zahlen, in dem das Versicherungsver-
haltnis endet.

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

§ 8 a Beitragsberechnung
I

(1) Die Berechnung der Beitrdge erfoigt nach Magabe der
Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und ist in den technischen Berechnungsgrundla-
gen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung
des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und
das (die) bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifli-
che Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicherten
Person berticksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der
versicherten Person dadurch Rechnung getragen, dai
eine Alterungsriickstellung gemaR den in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsét-
zen angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrdge 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.

(3) Bei Beitragsdnderungen kann der Versicherer auch
besonders vereinbarte Beitragszuschlige entsprechend
andern.

(4) Liegt bei Vertragsd@nderungen ein erhéhtes Risiko vor,
steht dem Versicherer fur den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag ein
angemessener Zuschlag zu. Dieser bemifdt sich nach
den fir den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum
Ausgieich erhohter Risiken maRigeblichen Grundsatzen.




§ 8 b Beitragsanpassung
1

(1) Im Rahmen der vertragiichen Leistungszusagie kdnnen
sich die Leistungen des Versicherers z.B. wegen stei-
gender Heilbehandiungskosten oder einer haufigeren
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen andern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest
jahrlich fir jeden Tarif die erforderlichen mit clen in den
technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Ver-
sicherungsleistungen. Ergibt diese Gegenibersteliung
eine Abweichung von mehr als dem tariflich festgeleg-
ten Vomhundertsatz, so werden alle Beitrdge dieses
Tarifs vom Versicherer tberpriift und, soweit erforder-
lich, mit Zustimmung des Treuhanders angepafit. Unter
den gleichen Voraussetzungen kann auch eine betrags-
maBig festgelegte Selbstbeteiligung angepaflt und ein
vereinbarter Beitragszuschlag entsprechend jjeandert
werden. Im Zuge einer Beitragsanpassung wird auch
der fiir die Beitragsgarantie im Standardtarif erforderli-
che Zuschlag
(§ 19 Satz 2) mit dem kalkulierten Zuschiag verglichen
und, soweit erforderlich, angepaft.

(2) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden,
wenn nach iibereinstimmender Beurteilung d arch den
Versicherer und den Treuhander die Veranderung der
Versicherungsleistungen als voriibergehend ianzusehen
ist.
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Anpassungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des zwei-
ten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung der
Versicherungsnehmer folgt, sofern nicht mit ZZustim-
mung des Treuhanders ein anderer Zeitpunki: bestimmt
wird.

§ 9 Obliegenheiten

(1) Jede Krankenhausbehandlung ist binnen 10 Tagen
nach ihrem Beginn anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versi-
cherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung
des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

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

(4) Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fir die
Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlun-
gen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

(5) Wird fir eine versicherte Person bei einem weiteren
Versicherer ein Krankheitskostenversicherungsvertrag
abgeschlossen oder macht eine versicherte Person von
der Versicherungsberechtigung in der gesetzlichen
Krankenversicherung Gebrauch, ist der Versicherungs-
nehmer verpflichtet, den Versicherer von der anderen
Versicherung unverziiglich zu unterrichten.

(6) Eine weitere Krankenhaustagegeldversicherung darf
nur mit Einwilligung des Versicherers abgeschlossen
werden.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
I

(1) Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 VVG (siehe
Anhang) vorgeschriebenen Einschrankung von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn eine derin § 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 MaRgabe
des § 6 Abs.1 VVG (siehe Anhang) von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn er von seinem Kiindigungs-
recht innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden
Gebrauch macht.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten
Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

§ 11 Anspriiche gegen Dritte
l

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
Schadenersatzanspriiche nichtversicherungsrechtlicher Art
gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen For-
derungsiiberganges gemaR § 67 VVG (siehe Anhang), die
Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus
dem Versicherungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an
den Versicherer schriftlich abzutreten. Gibt der Versiche-
rungsnehmer oder eine versicherte Person einen solchen
Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspruches dienen-
des Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird
dieser insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er
aus dem Anspruch oder dem Recht hatte Ersatz erlangen
kénnen.




§ 12 Aufrechnung
I

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

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungs-
nehmer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungs-
verhaltnis zum Ende eines jeden Versicherur gsjahres,
friihestens aber zum Ablauf einer vereinbarten Ver-
tragsdauer, 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 eine Krankheitskostenversiche-
rung riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht
kindigen. Macht der Versicherungsnehmer von seinem
Kiindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer der
Beitrag nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann
der Versicherungsnehmer das Versicherungsiverhaltnis
insoweit nur zum Ende des Monats kiindigen, in dem
er den Eintritt der Versicherungspflicht nachvreist. Der
Versicherungspflicht steht gieich der gesetzlizhe An-
spruch auf Familienversicherung oder der nicht nur vor-
{ibergehende Anspruch auf Heilfiirsorge aus einem be-
amtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstverhiitnis.

(4) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur
Folge, daf bei Erreichen eines bestimmten Lebens-
alters oder bei Eintritt anderer dort genannter Voraus-
setzungen der Beitrag fur ein anderes Lebensalter oder
eine andere Altersgruppe gilt oder der Beitrag unter
Berticksichtigung einer Alterungsrickstellung berechnet
wird, kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten
Person binnen zwei Monaten nach der Anderung zum
Zeitpunkt deren inkrafttretens kindigen, wenn sich der
Beitrag durch die Anderung erhéht.

(5) Erhodht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Bei-
tragsanpassungsklausel oder vermindert er <eine Lei-
stungen geman § 18 Abs. 1, so kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhaitnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person innerhalo eines
Monats nach Zugang der Anderungsmitteilurg zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderurig kiindi-
gen. Bei einer Beitragserhthung kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhaltnis atich bis und
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh’3hung kin-
digen.

(6) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer
die Anfechtung, den Riicktritt oder die Kiindigung nur
fiir einzelne versicherte Personen oder Tarife: erklart,

innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erki&-
rung die Authebung des brigen Teils der Versicherung
zum Schlusse des Monats verlangen, in dem ihm die
Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei Kiindi-
gung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

(7) Kindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhaltnis insgesamt oder fur einzelne versicherte Per-
sonen, haben die versicherten Personen das Recht,
das Versicherungsverhaitnis unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Er-
Klarung ist innerhalb zweier Monate nach der Kiindi-
gung abzugeben. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, daR die betroffe-
nen versicherten Personen von der Kiindigungserkla-
rung Kenntnis erlangt haben.

Eine Krankhe
liegt vor; wenn fU
far ambutante und

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer
!

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kindi-
gungsrecht in der Krankheitskostenversicherung, wenn
die Versicherung ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kran-
kenversicherungsschutz ersetzen kann. Dies gilt auch
fur eine Krankenhaustagegeldversicherung, die neben
einer Krankheitskostenvollversicherung besteht.

(2) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversicherung
oder einer Krankheitskostenteilversicherung die Vor-
aussetzungen nach Absatz 1 nicht vor, so kann der
Versicherer das Versicherungsverhaltnis nur innerhalb
der ersten drei Versicherungsjahre mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines Versicherungsjahres
kiindigen.

(3) Die gesetzlichen Bestimmungen {iber das auRerordent-
liche Kiindigungsrecht bleiben unberiihrt.

(4) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschrankt werden.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde
J

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet mit dem Tod des
Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen ha-
ben jedoch das Recht, das Versicherungsverhaltnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erkidrung ist innerhalb zweier Monate
nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzuge-
ben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das
Versicherungsverhaltnis.




(3) Das Versicherungsverhaltnis endet mit dem Wegzug
des Versicherungsnehmers aus dem Tatigkeitsgebiet
des Versicherers, es sei denn, dafl eine anderweitige
Vereinbarung getroffen wird. Bei Wegzug eirer versi-
cherten Person endet insoweit das Versicherungsver-
haltnis.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen
|

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versiche-
rer bedurfen der Schriftform. Zu ihrer Entgegennzhme sind
Versicherungsvermittler nicht bevollmachtigt.

§ 17 Klagefrist/Gerichtsstand
!

(1) Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungs-
leistungen dem Grunde oder der H6he nach abgelehnt,
so ist er insoweit von der Verpflichtung zur Lzistung
frei, wenn der Anspruch vom Versicherungsnehmer
nicht innerhalb von 6 Monaten gerichtlich geltend ge-
macht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem Jer Versi-
cherer den Anspruch unter Angabe der mit dem Ablauf
der Frist verbundenen Rechtsfolgen schriftlich abge-
lehnt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht
am Sitz des Versicherers oder bei dem Gericht des
Ortes anhangig gemacht werden, wo der Vermittlungs-
agent zur Zeit der Vermittlung seine gewerbl che Nie-
derlassung oder in Ermangelung einer solchizn seinen
Wohnsitz hatte.

(3) Fiur Klagen aus dem Versicherungsverhaitnis gegen
den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes
zustandig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder den Sitz oder die Niederlassung seines
Geschafts- oder Gewerbebetriebs hat.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

(1) Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen konnen
unter hinreichender Wahrung der Belange der Versi-
cherten vom Versicherer mit Zustimmung eines unab-
hangigen Treuhanders mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhaitnisse, auch fir den noch nicht

abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres, gedndert
werden

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

b) im Falle der Unwirksamkeit von Bedingungen,

¢) bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Be-
stimmungen des Versicherungsvertrages beruhen,

d) bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffen-
den Anderungen der hochstrichterfichen Rechtspre-
chung, der Verwaltungspraxis des Bundesaufsichts-
amtes flr das Versicherungswesen oder der Kartell-
behdérden.

Im Falle der Buchstaben c) und d) ist eine Anderung
nur zuldssig, soweit sie Bestimmungen tber Versiche-
rungsschutz, Pflichten des Versicherungsnehmers,
Sonstige Beendigungsgriinde, Willenserklarungen und
Anzeigen sowie Gerichtsstand betrifft.

(2) Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich
und wirtschaftlich weitestgehend entsprechen. Sie dir-
fen die Versicherten auch unter Berlicksichtigung der
bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftlicher
Hinsicht nicht unzumutbar benachteiligen.

(3) Anderungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des 2. Mo-
nats wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versi-
cherungsnehmer folgt, sofern nicht mit Zustimmung
des Treuhdnders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

(4) Zur Beseitigung von Auslegungszweifein kann der Ver-
sicherer mit Zustimmung des Treuhanders den Wort-
laut von Bedingungen andern, wenn diese Anpassung
vom bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den
objektiven Willen sowie die Interessen beider Parteien
beriicksichtigt. Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 19 Wechsel in den Standardtarif
I

Der Versicherungsnehmer kann vertangen, daf versicherte
Personen seines Vertrages, die die in § 257 Abs. 2a Nr. 2,
2 a - 2¢ SGB V (Anhang) genannten Voraussetzungen erfil-
len, in den Standardtarif mit Hochstbeitragsgarantie wech-
seln kdnnen. Zur Gewshrleistung dieser Beitragsgarantie
wird der in den technischen Berechnungsgrundiagen festge-
legte Zuschiag erhoben. Neben dem Standardtarif darf ge-
mafR Nr.1 Abs. 5 und Nr. 9 der Tarifbedingungen fur den
Standardtarif fir eine versicherte Person keine weitere
Krankheitskostenteil- oder -vollversicherung bestehen. Der
Wechsel ist jederzeit nach Erfiillung der gesetzlichen Vor-
aussetzungen mdglich; die Versicherung im Standardtarif
beginnt zum ersten des Monats, der auf den Antrag des
Versicherungsnehmers auf Wechsel in den Standardtarif
folgt.
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