Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

TEIL I: RAHMENBEDINGUNGEN 1994 (RB/KT 94)
TEIL Il: TARIFBEDINGUNGEN (TB/KT 99)

Der Versicherungsschutz

§1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Ver-
sicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als Folge
von Krankheiten oder Unféllen, soweit dadurch Arbeitsunfahigkeit verur-
sacht wird. Er gewéhrt im Versicherungsfall fur die Dauer einer Arbeitsunfé-
higkeit ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Hellbehandiung einer ver-
sicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Ar-
beitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit
der Heilbehandlung, er endet, wenn nach medizinischem Befund keine Ar-
beitsunfahigkeit und keine Behandlungsbedirftigkeit mehr bestehen. Eine
wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder
Unfalfolge, in deren Verlauf Arbeitsunféhigkeit arztlich festgestellt wird,
begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten
Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen Zusammenhang steht.
Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Un-
fallfolgen hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

(3) Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person ihre berufliche Tétigkeit nach medizinischem Befund vor-
Ubergehend in keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht ausiibt und keiner
anderweitigen Erwerbstétigkeit nachgeht.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen (Rahmenbedingungen, Tarifbedingungen und Tarif)
sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhéltnis unterliegt
deutschem Recht.

(5) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei Aufenthalt im
europdischen Ausland wird fir im Ausland akut eingetretene Krankheiten
oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir die Dauer
einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem offent-
lichen Krankenhaus gezahlt; fur Aufenthalt im aul3ereuropéischen Ausland
konnen besondere V ereinbarungen getroffen werden.

(6) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung in einen
gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern die versicherte Person
die Voraussetzungen fur die Versicherungsféhigkeit erfiillt. Der Versicherer
ist zur Annahme eines solchen Antrags verpflichtet. Die erworbenen Rechte
bleiben erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebildete
Rickstellung fir das mit dem Alter der versicherten Person wachsende Wag-
nis (Alterungsriickstellung) wird nach Mal3gabe dieser Berechnungsgrundla-
gen angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz hther oder umfas-
sender ist, kann insoweit ein Beitragszuschlag (8 10 Abs. 3 und 4) verlangt
oder ein Lestungsausschiul vereinbart werden; ferner sind fir den hinzu-
kommenden Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzu-
halten. Der Umwandlungsanspruch besteht nicht bel befristeten Versiche-
rungsverhaltnissen.

Teil 11: 81
zu 81 (2) RB/KT 94 Versicherungsfall

Sofern der Arbeitgeber Zeiten der Arbeitsunfahigkeit eines Versicherten
nach den Tarifen mit mindestens 42 Karenztagen bel seiner Fortzahlung des
Arbeitsentgeltes berechtigterweise zusammengerechnet hat, werden diese
Zeiten abweichend von § 1 (2) RB/KT 94 auch fir die Bestimmung des Lei-
stungsbeginns des Versicherers zusammengefalit.

Tel 11: §2
zu § 1 (5) RB/KT 94 Geltungsbereich

(1) Bei Aufenthalt im europdischen Ausland sowie bel einem voriiberge
henden Aufenthalt mit einer maximalen Dauer von drei Monaten in den
mittelmeerangrenzenden Landern (einschlielllich Kanarische Inseln),
USA, Kanada, Australien oder Neuseeland wird fir dort akut eintreten-
de Krankheiten oder Unféle das versicherte Krankentagegeld in ver-
traglichem Umfang fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen statio-
néaren Heilbehandlung in einem Krankenhaus, das die Voraussetzungen
nach § 4 (8) RB/KT 94 erflillt, gezahit.

(2) Bei einem vortbergehenden Auslandsaufenthalt mit einer maximalen
Dauer von drei Monaten in einem Staat der Europédischen Union oder
der Schweiz werden ergénzend zu 8§ 1 (5) RB/KT 94 Leistungen fur die
Zeit einer dort eintretenden volligen Arbeitsunféhigkeit, in der keine
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stationére Heilbehandlung stattfindet, erbracht. Dabei wird das verein-
barte Krankentagegeld nach Ablauf der Karenzzeit fiir maximal 30 Tage
gezahlt. § 5 (1) f) RB/KT 94 findet insofern keine Anwendung. Fur ei-
nen Uber die Dauer von drei Monaten hinausgehenden voribergehenden
Aufenthalt in einem der oben genannten Staaten kénnen nach vorheriger
Absprache besondere Vereinbarungen getroffen werden.

(3) Bei Inanspruchnahme von Leistungen nach (1) oder (2) ist der Reisebe-
ginn nachzuweisen.

(4) Bei Wegzug der versicherten Person in einen anderen Staat innerhalb
des Tétigkeitsgebietes der CENTRAL konnen vor Wegzug zum Versi-
cherungsschutz besondere Vereinbarungen getroffen werden.

§2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschlufld des Versicherungs-
vertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer schrift-
lichen Annahmeerkl&drung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fir Versiche-
rungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluf des Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungs-
falle sind nur fur den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit
vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten féllt. Bel Vertragsdnderungen gel-
ten die Sétze 1 bis 3 fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

§ 3 Wartezeiten
(1) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
(2) Diealgemeine Wartezeit betrégt drei Monate. Sie entféllt bei Unfallen.

(3) Die besonderen Wartezeiten betragen fiir Psychotherapie, Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopéadie acht Monate.

(4) Sofern der Tarif es vorsieht, kdnnen die Wartezeiten aufgrund besonderer
Vereinbarung erlassen werden, wenn ein arztliches Zeugnis Uber den Ge-
sundheitszustand vorgelegt wird.

(5) Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversicherung ausscheiden, wird
bis zur Hohe des bisherigen Krankengeldanspruches die nachweislich dort
ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten ange-
rechnet. Voraussetzung ist, dal3 die Versicherung spétestens zwei Monate
nach Beendigung der Vorversicherung zusammen mit einer Krankheitsko-
stenversicherung beantragt wurde und der Versicherungsschutz in Abwei-
chung von § 2 im unmittelbaren Anschlul3 beginnen soll. Entsprechendes gilt
beim Ausscheiden aus einem &ffentlichen Dienst mit Anspruch auf Heilflr-
sorge.

(6) Bei Vertragsinderungen gelten die Wartezeitregelungen fir den hinzu-
kommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Teil 11: 83
zu § 3 RB/KT 94 Wartezeiten
(1) zu8§3(2) und(3) RB/KT 94
a) Abweichend von § 3 (2) und (3) RB/KT 94 verzichtet der Versiche-
rer bel Personen, die aus einer privaten Krankenversicherung zum
Versicherer wechseln, auf die Einhaltung der Wartezeiten, wenn
und solange der Versicherungsschutz eine Krankheitskostenvollver-

sicherung umfaldt. Voraussetzung ist, dal die Versicherung im un-
mittelbaren Anschluf? an die bisherige Versicherung beginnt.

Eine Krankheitskostenvollversicherung liegt vor, wenn fir die ver-
sicherte Person bel dem bisherigen Versicherer Versicherungs-
schutz mindestens fiir ambulante und stationére Heilbehandlung als
Grundversicherung besteht und entsprechend weiter vereinbart
wird.

b) Bei Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversicherung aus-
scheiden, wird unter den in § 3 (5) Satz 2 RB/KT 94 genannten
Voraussetzungen die nachweislich in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ununterbrochen zurlickgelegte Versicherungszeit abwei-
chend von 8 3 (5) Satz 1 RB/KT 94 auch Uber die Hohe des bisheri-
gen Krankengeldanspruchs hinaus auf die Wartezeiten angerechnet.

¢) Abweichend von § 3 (3) RB/KT 94 entfallen die besonderen Warte-
zeiten bel Unfélen.

(2 zu83(4) RB/IKT 94

Wartezeiten konnen erlassen werden, wenn der Antragsteller innerhalb
von 14 Tagen nach Antragstellung fiir die zu versichernden Personen



arztliche Zeugnisse auf den vom Versicherer vorgeschriebenen Formula-
ren vorlegt. Die Kosten der arztlichen Untersuchung trégt der Antrag-
steller.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif,
diesen Rahmenbedingungen und den Tarifbedingungen.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Kran-
kengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Ta
tigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. Mal3gebend fir die
Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten
12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, so-
fern der Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

(3) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverziglich ei-
ne nicht nur voribergehende Minderung des aus der Berufstétigkeit herriih-
renden Nettoeinkommens mitzuteilen.

(4) Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dal3 das Nettoeinkommen der versi-
cherten Person unter die Hohe des dem Vertrage zugrunde gelegten Ein-
kommens gesunken ist, kann er ohne Unterschied, ob der Versicherungsfall
bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankentagegeld und den Beitrag mit
Wirkung vom Beginn des zweiten Monats nach Kenntnis entsprechend dem
geminderten Nettoeinkommen herabsetzen. Bis zum Zeitpunkt der Herabset-
zung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang fir eine bereits einge-
tretene Arbeitsunfahigkeit nicht berthrt.

(5) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dal? die versicherte Person
wahrend der Dauer der Arbeitsunféhigkeit durch einen niedergelassenen ap-
probierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt wird.

(6) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen ap-
probierten Arzten und Zahnérzten frei.

Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Bescheinigung des be-
handelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuwei sen. Etwaige Kosten derartiger
Nachweise hat der Versicherungsnehmer zu tragen. Bescheinigungen von
Ehegatten, Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der Arbeitsunféhig-
keit nicht aus.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Hellbehandlung hat die versicherte
Person freie Wahl unter den &ffentlichen und privaten Krankenhéusern, die
unter standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnostische
und therapeutische M dglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fihren.

(9) Be medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung in Krankenan-
stalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder Re-
konvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen von Ab-
satz 8 erfillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn
der Versicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.
Bei TBC-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfang auch bei stationérer
Behandlung in TBC-Heilstétten und -Sanatorien geleistet.

§5 Einschriankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschliefflich ihrer Folgen sowie wegen
Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse verursacht oder als
Wehrdienstbeschadigungen anerkannt und nicht ausdriicklich in den
Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfalle einschliefflich
deren Folgen sowie wegen Entziehungsmal3nahmen einschlieldlich Ent-
ziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenui3
bedingte Bewul3tseinsstérung zuriickzufihren sind;

d) ausschlieflich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwanger-
schaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung;

e) wéhrend der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fur werdende M utter
und Wochnerinnen in einem Arbeitsverhdltnis (Mutterschutz). Diese be-
fristete Einschrénkung der Leistungspflicht gilt sinngemaf? auch fir selb-
standig Tétige, es sai denn, da die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zu-
sammenhang mit den unter d) genannten Ereignissen steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem Wohnsitz in Deutsch-
land aufhélt, es sei denn, dal? sie sich — unbeschadet des Absatzes 2 —in
medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung befindet (vgl. § 4
Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Person in Deutschland auf3erhalb ih-
res Wohnsitzes arbeitsunfahig, steht ihr das Krankentagegeld auch zu,
solange die Erkrankung oder Unfallfolge nach medizinischem Befund
eine Rickkehr ausschliefdt;

g) wéhrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wéhrend Rehabi-
litationsmal3nahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager, wenn der Ta-
rif nichts anderes vorsieht.

(2) Wéhrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort — auch bei einem
Krankenhausaufenthalt — besteht keine Leistungspflicht. Die Einschrankung
entféllt, wenn die versicherte Person dort ihren sténdigen Wohnsitz hat oder
wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthalts-
zweck unabhangige akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall
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arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach medizinischem Befund die Riick-
kehr ausgeschlossen ist.

Teil 11: 84
zu 8§ 5 RB/KT 94 Einschrénkung der Leistungspflicht

(1) Fir Versicherte der Tarifstufen mit einer Karenzzeit von mindestens 42
Tagen werden fur Arbeitsunféhigkeit ausschlielllich wegen Schwanger-
schaft, ferner wegen Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbin-
dung auBerhalb der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fiir werdende
Mitter nach § 3 Abs. 2 Mutterschutzgesetz und Wéchnerinnen nach § 6
Abs. 1 und 2 Mutterschutzgesetz in einem Arbeitsverhdltnis die tarifli-
chen Leistungen erbracht. Die Leistungseinschrankung nach § 5 (1) d)
RB/KT 94 entfallt somit fur diesen Zeitraum. Satz 1 und 2 gelten sinn-
gemal? auch fir Selbsténdige fir die versicherten Tarifstufen mit einer
Karenzzeit von mindestens 42 Tagen.

(2) Abweichend von §5 (2) RB/KT 94 wird das versicherte Krankentage-
geld in vertraglichem Umfang fir die Dauer einer medizinisch notwen-
digen gtationédren Krankenhausbehandlung in einem Heilbad oder Kurort
gezahit.

(3) Die Lestungseinschrénkung nach 8 5 (1) ¢) RB/KT 94 findet keine An-
wendung.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm ge-
forderten Nachwei se erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fur die Falligkeit der Le-
stungen des Versicherersaus § 11 Abs. 1 bis 3 VVG (siehe Anhang).

(3) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ord-
nungsmaldigen Nachweisen zu leisten.

(4) Kosten fur die Uberweisung der Versicherungseistungen und fir Uber-
setzungen konnen von den Leistungen abgezogen werden.

(5) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch ver-
pféndet werden.

Teil 11: 85
27U § 6 (4) RB/KT 94 Uberweisungskosten

Die Uberweisung der Versicherungsleistungen an den Anspruchsteller er-
folgt kostenfrel auf ein Konto bel einem deutschen Geldinstitut, bel anderer
Zahlungswel se kdnnen die anfallenden Gebuihren verrechnet werden.

§ 7  Verjahrung

(1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag unterliegen der Verjdhrung.
Sie betragt nach § 12 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) zwei Jahre und beginnt
mit dem Ende des Jahres, in welchem die Leistung verlangt werden kann.

(2) Hat der Versicherungsnehmer einen Anspruch beim Versicherer angemeldet,
so ist die Verjéhrung bis zum Eingang der schriftlichen Entscheidung des
Versicherers gehemmt.

§8 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versicherungsfélle —
mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses (88 17, 18, 19 Abs. 1 d)
bis f)). Kindigt der Versicherer das Versicherungsverhdltnis gemald § 18
Abs. 1, endet der Versicherungsschutz fur schwebende Versicherungsfélle
erst am dreifigsten Tage nach Beendigung des Versicherungsverhdltni sses.

(2) Der Versicherungsschutz endet ebenfalls mit Wegfall einer im Tarif be-
stimmten Voraussetzung fur die Versicherungsfahigkeit (insbesondere Auf-
gabe der Erwerbstétigkeit), mit Eintritt der Berufsunfahigkeit oder mit Bezug
einer Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunféhigkeitsrente (8§ 19 Abs. 1 @) bis
c)). Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Ver-
sicherungsfall Arbeitsunféhigkeit, endet die Leistungspflicht des Versiche-
rers nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem er seine im Tarif aufgefuhrten Lei-
stungen fir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spétestens aber drei
Monate nach Eintritt dieses Ereignisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers
§9 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an be-
rechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungg ahres zu entrichten, kann
aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden, die jewells
bis zur Féligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind
am Ersten eines jeden Monats félig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des
Versicherungsjahres neu festgesetzt, ist der Unterschiedsbetrag vom Ande-
rungszeitpunkt an bis zum Beginn des néchsten Versicherungsjahres nachzu-
zahlen bzw. zurtickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der Mal3gabe geschlossen, dal?
sich das Versicherungsverhdltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit still-
schweigend um jeweils ein Jahr verlangert, sofern der Versicherungsnehmer
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nicht fristgemé@nR geklndigt hat, kann der Tarif anstelle von Jahresbeitrégen
Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monatsfalig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziiglich nach Aus-
handigung des Versicherungsscheins, jedoch nicht vor Ablauf einer Wi-
derspruchsfrist nach 8 5aVVG zu zahlen, es sei denn, der Erstbeitrag ist ge-
stundet. Erfolgt die Zahlung nicht spétestens 14 Tage nach Féligkeit und lei-
stet der Versicherungsnehmer einer schriftlichen, mit einer Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen versehenen Mahnung keine Folge, ist der Versi-
cherer fur Versicherungsfélle, die nach Ablauf dieser Frist eintreten, von der
Verpflichtung zur Leistung frel, wenn der Versicherer in der Mahnung auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Wenn der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag bzw. eine Folgebei-
tragsrate nicht fristgerecht zahlt, wird der Versicherer die Zahlung schriftlich
anmahnen und dem Versicherungsnehmer eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Frist
mit der Zahlung in Verzug, besteht fir Versicherungsfélle, die nach Ablauf
dieser Frist eintreten, kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherer in der
Mahnung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(5) Wird der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahit,
ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom
Vertrag zurlickzutreten. Es gilt als Ricktritt, wenn die Beitragsforderung
nicht innerhalb von drel Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend
gemacht wird.

(6) Ist der Versicherungsnehmer mit einem Folgebeitrag bzw. einer Folge-
beitragsrate nach Ablauf einer ihm gesetzten Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen noch im Verzug, kann der Versicherer das Versiche-
rungsverhditnis fristlos kiindigen. Die Kindigung kann bereits bei Be-
stimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die
Kiindigung zum Fristablauf wirksam, wenn der Versicherungsnehmer in dem
Kindigungsschreiben darauf hingewiesen wurde und bei Fristablauf mit der
Zahlung noch in Verzug ist. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn
der Versicherungsnehmer die Zahlung innerhalb eines Monats nach der
Kindigung oder, falls die Kiindigung mit der Bestimmung der Zahlungsfrist
verbunden war, innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungsfrist nach-
holt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(7) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Ver-
zug, werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden Versiche-
rungsjahres féllig. Sie gelten jedoch erneut al's gestundet, wenn der riickstan-
dige Beitragsteil einschliefdlich der Beitragsrate fir den am Tag der Zahlung
laufenden Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

(8) Ist vereinbart, dal?3 der Versicherer die jeweils félligen Beitrédge bzw. Bei-
tragsraten von einem Konto einzieht und kann ein Beitrag bzw. eine Bei-
tragsrate aus Griinden, die der Versicherungsnehmer zu vertreten hat, nicht
fristgerecht eingezogen werden oder widerspricht der Versicherungsnehmer
einer berechtigten Einziehung von seinem Konto, kommt er in Verzug und
der Versicherer kann auch die daraus entstehenden Kosten in Rechnung
stellen. Der Versicherer ist zu weiteren Einziehungsversuchen berechtigt,
aber nicht verpflichtet. Ist die Einziehung eines Beitrags bzw. einer Beitrags-
rate nicht moglich aus Grinden, die der Versicherungsnehmer nicht zu ver-
treten hat, kommt er erst in Verzug, wenn er nach schriftlicher Zahlungsauf-
forderung nicht fristgerecht zahlt. Der Versicherer ist berechtigt, den Versi-
cherungsnehmer schriftlich zur Zahlung durch Uberweisung aufzufordern.

(9) Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der
Versicherungsnehmer schriftlich gemahnt, ist er zur Zahlung der Mahnko-
sten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

(10) Die Beitrage bzw. Beitragsraten sind bis zum Ablauf des Monats zu zahlen,
in dem das Versicherungsverhdltnis endet (vgl. aber § 17 Abs. 3). Sie sind
an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu entrichten.

Teil 11: 86
zu § 9 (1) RB/KT 94 Monatliche Beitragsrate

Die Hohe der Beitrége richtet sich nach dem Geschlecht, der jeweiligen Art
der beruflichen Tétigkeit und dem bel Versicherungsbeginn erreichten Le-
bensalter der versicherten Person.

§ 10 Beitragsberechnung

(1) Die Berechnung der Beitrége erfolgt nach Mal3gabe der Vorschriften des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen des Versicherers festgel egt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des Versiche-
rungsschutzes, wird das Geschlecht und das (di€) bei Inkrafttreten der Ande-
rung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicherten
Person berlicksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person
dadurch Rechnung getragen, dal? eine Alterungsriickstellung gemaf? den in
den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsétzen ange-
rechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrége oder eine Minderung der Leistun-
gen des Versicherers wegen des Alterwerdens der versicherten Person ist je-
doch wéhrend der Dauer des Versicherungsverhdltnisses ausgeschlossen,
sowelt eine Alterungsriickstellung zu bilden ist.
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(3) Be Beitragsénderungen kann der Versicherer auch besonders vereinbarte
Beitragszuschlége entsprechend éndern.

(4) Liegt bel Vertragsdnderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem Versicherer
fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes zusdtzlich zum
Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemif3t sich nach den fir den
Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken mal3geb-
lichen Grundsétzen.

§ 11 Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die Leistungen
des Versicherers z.B. wegen héaufigerer Arbeitsunfahigkeit der Versicherten
oder wegen langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten andern. Dementsprechend
vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fur jeden Tarif die erforderli-
chen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versi-
cherungsleistungen. Ergibt diese Gegenliberstellung eine Abweichung von
mehr als dem tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden alle Beitrage
dieses Tarifs vom Versicherer Uberpriift und, soweit erforderlich, mit Zu-
stimmung des Treuhénders angepal¥t.

(2) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach Uber-
einstimmender Beurteilung durch den Versicherer und den Treuhénder die
Verénderung der Versicherungsleistungen als voriibergehend anzusehen ist.

(3) Anpassungen nach Absatz 1 werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf die Benachrichtigung der Versicherungsnehmer folgt, sofern nicht
mit Zustimmung des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

Teil 11: 87
zu § 11 (1) RB/KT 94 Beitragsanpassung
Der Vomhundertsatz betragt 5.

§ 12 UberschuBbeteiligung

Der Vorstand bestimmt mit Zustimmung des Aufsichtsrats die Betrége, die fir
die UberschuRbeteiligung der Versicherten zuriickzustellen sind. Zum Zweck ei-
ner Beitragsentlastung, insbesondere im Alter, werden nach Mal3gabe der Vor-
schriften des VAG der Alterungsriickstellung zusétzliche Betrage zugefuhrt und
verwendet. Soweit Betrége den Versicherten nicht direkt oder indirekt gutzu-
schreiben sind, werden sie in die Riickstellung fir erfolgsabhangige Beitrags-
rickerstattung eingestellt. Die in dieser Ruckstellung angesammelten Betrége
werden nur fir die Versicherten verwendet. Dies kann geschehen durch Auszah-
lung oder Gutschrift von Beitragsteilen, Leistungserhthung, Beitragssenkung
oder Verwendung als Einmalbeitrag zur Abwendung oder Milderung von Bei-
tragserhdhungen. Abweichend hiervon dirfen im Interesse der Versicherten in
Ausnahmeféllen mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde aus der Riickstellung fiir
erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung Betrége zur Abwendung eines Notstan-
des (z.B. Verlustabdeckung) entnommen werden.

Der Vorstand bestimmt mit Zustimmung des Treuhénders den jeweils zu verwen-
denden Betrag, die Art, den Zeitpunkt und die Voraussetzungen der Verwendung
der Mittel aus der Ruckstellung fur erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung.

§ 13 Obliegenheiten

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer unver-
zuglich, spétestens aber innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist, durch
Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bel verspétetem Zugang
der Anzeige wird das Krankentagegeld erst vom Zugangstage an gezahlt, je-
doch nicht vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt. Fortdauernde Arbeits-
unféhigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist
nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit ist dem Versiche-
rer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft
zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungs-
pflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die geforderten
Auskiinfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich
durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(4) Die versicherte Person hat fur die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu
sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen des Arztes gewissenhaft zu be-
folgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

(5) Anderungen seiner Anschrift (Wohnsitz oder Geschéfts- bzw. Gewerbe-
betrieb) hat der Versicherungsnehmer unverziglich mitzuteilen. Anderenfalls
gelten Erklérungen, die der Versicherer mit eingeschriebenem Brief an die
letzte ihm bekannte Anschrift sendet, als zugegangen.

(6) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich anzuzeigen.

(7) Der Neuabschluf3 einer weiteren oder die Erhéhung einer anderweitig beste-
henden Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit Ein-
willigung des Versicherers vorgenommen werden.

Teil11: 88
zu § 13 (1) RB/KT 94 Nachweis der Arbeitsunfahigkeit

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer spéte-
stens bis zum 1. Tag des tariflich festgelegten Leistungsbeginns anzu-



zeigen. Der Anzeige ist das Original der arztlichen Bescheinigung Uber
die Arbeitsunfahigkeit mit Bezeichnung der Krankheit beizufiigen oder
innerhalb der 1. Woche nachzureichen.

(2) Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer wochentlich nach-
zuweisen.

§ 14 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit der in §6 Abs. 3 VVG (siehe Anhang) vorge-
schriebenen Einschrénkung von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
eineder in § 13 Abs. 1 bis4 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird eineder in § 13 Abs. 6 und 7 genannten Obliegenheiten verletzt, ist der
Versicherer nach Mal3gabe des § 6 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn er von seinem Kindigungsrecht 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.

§ 15 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahig-
keit

Dea Wegfal einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Versiche
rungsfahigkeit (insbesondere Aufgabe der Erwerbstétigkeit), der Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit oder der Bezug einer Berufsunfdhigkeitss oder Erwerbsun-
fahigkeitsrente (vgl. 8 19 Abs. 1 @) bis c)) einer versicherten Person ist dem Ver-
sicherer unverziiglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses
Ereignisses erst spéater Kenntnis, so sind beide Teile verpflichtet, die fir die Zeit
nach Eintritt dieses Ereignisses empfangenen Leistungen, soweit sie nicht ver-
traglich geschuldet sind, einander zuriickzugewahren.

§ 16 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur auf-
rechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt
ist.

Ende der Versicherung

§ 17 Kindigung durch den Versicherungsnehmer

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

Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Tarife be-
schrankt werden.

(3) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes krankenversicherungspflichtig,
kann der Versicherungsnehmer binnen zwei Monaten nach Eintritt der Versi-
cherungspflicht insoweit das Versicherungsverhdltnis riickwirkend zum Ein-
tritt der Versicherungspflicht kiindigen. Macht der Versicherungsnehmer von
seinem Kindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur
bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spéter kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhéltnis insoweit nur 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 voriibergehende Anspruch auf Hellflrsorge aus einem beamten-
rechtlichen oder hnlichen Dienstverhéltnis.

(4) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dal? bel Erreichen
eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintritt anderer dort genannter Vor-
aussetzungen der Beitrag fir ein anderes Lebensalter oder eine andere Al-
tersgruppe gilt oder der Beitrag unter Berticksichtigung einer Alterungsriick-
stellung berechnet wird, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhéltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei Mo-
naten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren Inkrafttretens kiindigen, wenn
sich der Beitrag durch die Anderung erhoht.

(5) Erhoht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Beitragsanpassungsklausel
oder vermindert er seine Leistungen gemél? § 22 Abs. 1 oder macht er von
seinem Recht auf Herabsetzung geméaR § 4 Abs. 4 Gebrauch, kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person innerhalb eines Monats vom Zugang der Anderungsmit-
teilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei
einer Beitragserhthung kann der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhdltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung
kindigen.

Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung, den
Ruicktritt oder die Kundigung nur fur einzelne versicherte Personen oder Ta-
rife erklart, innerhalb von zwel Wochen nach Zugang dieser Erklérung die
Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats
verlangen, in dem ihm die Erkldrung des Versicherers zugegangen ist, bei
Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

Kindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhdtnis insgesamt
oder fir einzelne versicherte Personen, haben die versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhdltnis unter Benennung des kinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses
hat der kinftige Versicherungsnehmer innerhalb zweier Monate nach der

@

—

®

=

(7

-~

Kindigung zu erkléren. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, daf3 die betroffenen versicherten Personen von der
Kundigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

Teil 11: 89
zu § 17 (1) RB/KT 94 Versicherunggahr

(1) Bei erstmaligem VertragsabschluR mit Versicherungsbeginn vor dem
1.1.1998 gilt:

a) Das Versicherungsahr beginnt mit dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt.

b) Werden nachtréglich weitere Tarife abgeschlossen, so endet ihr er-
stes Versicherungsjahr mit dem des bereits bestehenden Versiche-
rungsvertrages. Die folgenden Versicherunggahre werden dem des
bereits bestehenden Versicherungsvertrages angepal:.

c) Entsprechendes gilt fir ale sonstigen Vertragsdnderungen, ein-
schliefflich der nachtréglichen Mitversicherung von Personen.

(2) Bei erstmaligem Vertragsabschlul mit Versicherungsbeginn ab dem
1.1.1998 gilt:

Das erste Versicherungsahr beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt, es endet am 31. Dezember des betreffenden
Kalenderjahres. Alle weiteren Versicherunggahre sind mit dem Kalen-
derjahr gleich.

§ 18 Kiindigung durch den Versicherer
(1) Der Versicherer kann das Versicherungsverhdtnis zum Ende eines jeden der

ersten drei Versicherungsahre mit einer Frist von drei Monaten kindigen,
sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschul? des Arbeitge-
bers besteht.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auf3erordentliche Kiindigungsrecht

bleiben unberiihrt.

(3) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife oder nach-

trégliche Erhdhungen des Krankentagegel des beschrénkt werden.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kiindigung nur

fur einzelne versicherte Personen oder Tarife erklért, innerhalb von zwel
Wochen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des Ubrigen Teils der
Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das
gilt nicht fur den Fall des 8§ 17 Abs. 3.

Teil 11: 810
zu § 18 (1) RB/KT 94 Verzicht auf das ordentliche Kindigungsrecht

(1) Wurde bei einem Wechsel aus einer privaten Krankenversicherung auf
die Einhaltung der Wartezeiten nach § 3 (1) a) TB/KT 99 verzichtet oder
wurde eine Vorversicherung nach § 3 (5) RB/KT 94 angerechnet, ver-
zichtet der Versicherer auf das ordentliche Kiindigungsrecht bis zur H6-
he des bisher vereinbarten Krankentagegeldes bzw. in Héhe des bisheri-
gen Krankengeldanspruchs, wenn und solange der Versicherungsschutz
eine ungekindigte Krankheitskostenvollversicherung umfaly.

(2) Bei nachtraglicher Erhthung des Krankentagegeldes oder bei spéterer
Vereinbarung eines Krankentagegeldtarifes mit verkirzter Karenzzeit
kann der Versicherer die verénderte Vereinbarung in den folgenden drei
Versicherungsjahren kiindigen.

§ 19 Sonstige Beendigungsgriinde
(1) Das Versicherungsverhdltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicherten

Personen

a) bel Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Ver-
sicherungsfahigkeit (insbesondere Aufgabe der Erwerbstétigkeit) zum
Ende des Monats, in dem die Voraussetzung weggefallen ist. Besteht je-
doch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versicherungs-
fall Arbeitsunfahigkeit, endet das Versicherungsverhdtnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefiihrten Lei-
stungen fir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spétestens aber
drel Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person nach medizinischem Befund im bisher ausgelibten
Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunféhig ist. Be-
steht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versi-
cherungsfall Arbeitsunféhigkeit, endet das Versicherungsverhaltnis nicht
vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufge-
flhrten Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spéte-
stens aber drei Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit;

c) mit dem Bezug einer Berufsunféhigkeitss oder Erwerbsunféhigkeits-
rente. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunféhigkeit, endet das Versicherungsverhéltnis
nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif auf-
gefiihrten Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spé&
testens aber drel Monate nach Rentenbezug;
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d) mit dem Bezug von Altersrente, spéatestens nach Vollendung des
65. Lebensahres zum Ende des Monats, in dem die Altersgrenze erreicht
wird;

e) mit dem Tod. Beim Tod des Versicherungsnehmers haben die ver-
sicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhdltnis unter Benen-
nung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Fortsetzung
des Versicherungsverhdtnisses hat der kinftige Versicherungsnehmer
innerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers zu
erkléaren;

f)  mit dem Wegzug aus dem Tétigkeitsgebiet des Versicherers, es sei denn,
dald eine anderweitige Vereinbarung getroffen wird.

Wird das Versicherungsverhaltnis wegen Wegfalls einer im Tarif bestimmten
Voraussetzung fur die Versicherungsfahigkeit (insbesondere Aufgabe einer
Erwerbstétigkeit), wegen Eintritts der Berufsunféhigkeit oder wegen Bezugs
einer Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente beendet, kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis fir die Dauer des Weg-
falls der Voraussetzung, die Dauer der Berufsunféhigkeit oder die Dauer des
Bezugs von Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person im Rahmen einer Anwartschaftsversi-
cherung fortsetzen. Der Antrag auf diese Umwandlung des Versicherungs-
verhdltnisses ist innerhalb von zwei Monaten seit Wegfall der Vorausset-
zung, seit Eintritt der Berufsunféhigkeit oder seit Bezug der Berufsunféhig-
keits- oder Erwerbsunféhigkeitsrente, bel erst spdterem Bekanntwerden des
Ereignisses gerechnet ab diesem Zeitpunkt, zu stellen.

Bei Wechsel der beruflichen Tétigkeit hat der Versicherungsnehmer das
Recht, die Fortsetzung der Versicherung hinsichtlich der betroffenen versi-
cherten Person in demselben oder einem anderen Krankentagegeldtarif zu
verlangen, soweit die VVoraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit erfullt
sind. Der Versicherer kann diese Weiterversicherung von besonderen Ver-
einbarungen abhéngig machen.

Teil 11: §11
zu § 19 (1) d) RB/KT 94 Fortsetzung des Versicherungsverhéltnisses

Vollendet die versicherte Person das 65. Lebengjahr, kann eine Vertrags-
fortsetzung — gegebenenfalls zu neuen Bedingungen oder nach anderen
Tarifen — vereinbart werden.
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Sonstige Bestimmungen

§ 20 Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserklérungen und Anzeigen gegenilber dem Versicherer bedurfen der
Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme sind Versicherungsvermittler nicht be-
vollméchtigt.

§ 21 Klagefrist/Gerichtsstand

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

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Sitz des Ver-
sicherers oder am Sitz der vertragsfuhrenden Niederlassung oder bei dem
Gericht des Ortes anhangig 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 Versicherungsverhéltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zustdndig, wo der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz oder den Sitz oder die Niederlassung seines Geschéfts- oder
Gewerbebetriebes hat.

(4) Hat der Versicherungsnehmer keinen allgemeinen Gerichtsstand im Inland
oder hat er nach Vertragsschlul? seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufent-
halt in das Ausland verlegt oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Auf-
enthaltsort im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am
Sitz des Versicherers zustandig.

§ 22 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen
(1) Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen koénnen unter hinreichender
Wahrung der Belange der Versicherten vom Versicherer mit Zustimmung ei-
nes unabhangigen Treuhanders mit Wirkung fir bestehende Ver-
sicherungsverhaltnisse, auch fir den noch nicht abgelaufenen Teil des Versi-
cherungs ahres, geéndert werden
a) bel ener nicht nur voriibergenenden Verdnderung der Verhdtnisse des
Gesundheitswesens,

b) im Falle der Unwirksamkeit von Bedingungen,

c) be Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des Ver-
sicherungsvertrages beruhen,

d) be unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen der
héchstrichterlichen Rechtsprechung, der Verwaltungspraxis der Bundes-
anstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehorden.

Im Falle der Buchstaben c) und d) ist eine Anderung nur zuléssig, soweit sie
Bestimmungen Uber Versicherungsschutz, Pflichten des Versiche
rungsnehmers, Sonstige Beendigungsgriinde, Willenserklarungen und An-
zeigen sowie Klagefrist und Gerichtsstand betrifft.

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

(3) Anderungen nach Absatz 1 werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf die Benachrichtigung der Versicherungsnehmer folgt, sofern nicht
mit Zustimmung des Treuhénders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

(4) Zur Besditigung von Auslegungszweifeln kann der Versicherer mit Zu-
stimmung des Treuhanders den Wortlaut von Bedingungen andern, wenn
diese Anpassung vom bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den objek-
tiven Willen sowie die Interessen beider Parteien berticksichtigt. Absatz 3
gilt entsprechend.



