DKV Deutsche Krankenversicherung AG D I(v

Ein Unternehmen der
ERGO Versicherungsgruppe.

Allgemeine
Versicherungsbedingungen (AVB)

Muster- und Tarifbedingungen

fur die

Krankentagegeldversicherung
(ausgenommen die Tarife NT, TL)

Die AVB umfassen
Musterbedingungen 1994 - MB/KT 94 - des Verbandes der privaten Krankenversicherung} ,S diesem
Tarifbedingungen der Deutschen Krankenversicherung (Schrégschrift) ruckstuck

Tarife in gesonderten Druckstiicken

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit
dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er gewahrt im Versicherungsfall fir die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit
ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

2. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeitsunféhigkeit und keine Behandlungsbe-
durftigkeit mehr bestehen. Eine wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder Unfall-
folge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Versiche-
rungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem urséchlichen Zusammenhang steht. Wird
Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Kranken-
tagegeld nur einmal gezahit.

3. Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Téatigkeit nach
medizinischem Befund vorlibergehend in keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht ausiibt und keiner anderwei-
tigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

4.  Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spéateren schriftlichen Verein-
barungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifbedin-
gungen) sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

5. Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz
verlangen, sofern die versicherte Person die Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit erfulit. Der Versicherer
ist zur Annahme eines solchen Antrags verpflichtet. Die erworbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den techni-
schen Berechnungsgrundlagen gebildete Ruckstellung fir das mit dem Alter der versicherten Person wachsende
Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach MaBgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue
Versicherungsschutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 8 a Abs. 3 und 4) verlangt
oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhalten.

6. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei Aufenthalt im européischen Ausland wird fur im Aus-
land akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fUr die Dauer einer
medizinisch hotwendigen stationaren Heilbehandlung in einem offentlichen Krankenhaus gezahit; fur Aufenthalt im
auBereuropaischen Ausland kénnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder
einer schriftichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fur Versicherungsfaile, die vor Beginn
des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages
eingetretene Versicherungsfélle sind nur flr den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor

Versicherungsbe%lnn oder in Wartezeiten fallt. Bei Vertragséanderungen gelten die Séatze 1 bis 3 fur den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes.
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§ 3 Wartezeiten
Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
2. Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate. Sie entfallt bei Unfallen.

3. Die besonderen Wartezeiten betragen fir Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopédie acht
Monate.

4. Sofern der Tarif es vorsieht, kénnen die Wartezeiten auf Grund besonderer Vereinbarung erlassen werden, wenn
ein arztliches Zeugnis Uber den Gesundheitszustand vorgelegt wird.

5. Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversicherung ausscheiden, wird bis zur Héhe des bisherigen
Krankengeldanspruchs die nachweislich dort ununterbrochen zurlickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten
angerechnet. Voraussetzung ist, dass die Versicherung spétestens zwei Monate nach Beendigung der Vorversi-
cherung zusammen mit einer Krankheitskostenversicherung beantragt wurde und der Versicherungsschutz in Ab-
weichung von § 2 im unmittelbaren Anschluss beginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus einem

offentlichen Dienst mit Anspruch auf Heilflrsorge

6. Bei Vertragsadnderungen gelten die Wartezeitregelungen fir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
1. Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif mit Tarifoedingungen.

2. Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf den Kalendertag
umgerechnete, aus der beruflichen Tétigkeit herrlhrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. MaBgebend fur die
Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw.

3. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverziglich eine nicht nur vorlibergehende Minderung
des aus der Berufstéatigkeit herrlihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

4. Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Nettoeinkommen der versicherten Person unter die Héhe des
dem Vertrage zugrunde gelegten Einkommens gesunken ist, so kann er ohne Unterschied, ob der Versicherungs-
fall 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
ﬁerabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang fur eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht

eruhrt.

5. 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 behandelt wird.

6. Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

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

8. Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den offent-
lichen und privaten Krankenhausern, die unter sténdiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagno-
stische und therapeutische Méglichkeiten verfigen und Krankengeschichten flhren.

9. Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriums-
behandlung durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen von Abs. 8
erflillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor Beginn der Behand-
lung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationarer Behand-
lung in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien geleistet.
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§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

1. Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie wegen Folgen von Unféllen, die durch Kriegser-
eignisse verursacht oder als Wehrdienstbeschadigungen anerkannt und nicht ausdrucklich in den Versiche-
rungsschutz eingeschlossen sind;

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle einschlieBlich deren Folgen sowie wegen Entzie-
hungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenuss bedingte Bewusstseinsstorung zuriick-
zufuhren sind;

d) ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung;

e) wahrend der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fur werdende Mutter und Wéchnerinnen in einem Arbeitsver-
haltnis (Mutterschutz). Diese befristete Einschrankung der Leistungspflicht gilt sihnngemas auch fir selbststan-
dig Tatige, es sei denn, dass die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusammenhang mit den unter d) genannten Er-
eignissen steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem Wohnsitz in Deutschland aufhalt, es sei denn, dass sie sich
- unbeschadet des Absatzes 2 - in medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung befindet (vgl. § 4 Abs.
8 und 9). Wird die versicherte Person in Deutschland auBerhalb ihres Wohnsitzes arbeitsunfahig, so steht ihr das
Krankﬁ?t%gegeld auch zu, solange die Erkrankung oder Unfallfolge nach medizinischem Befund eine Ruckkehr
ausschlieBt;

2. Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort - auch bei einem Krankenhausaufenthalt - besteht keine
Leistungspflicht. Die Einschrankung entfallt, wenn die versicherte Person dort ihren standigen Wohnsitz hat oder
wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéangige akute Erkrankung
oder einen dort eingetretenen Unfall arbeitsunféhig wird, solange dadurch nach medizinischem Befund die RUck-
kehr ausgeschlossen ist.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

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

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

3. Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ordnungsmaBigen Nachweisen zu leisten.

4. Kosten fur die Uberweisung der Versicherungsleistungen und fiir Ubersetzung kénnen von den Leistungen abge-
zogen werden.

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

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch fir schwebende Versicherungsfélle - mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses (§§ 13 bis 15). Kiindigt der Versicherer das Versicherungsverhaltnis gemaB § 14 Abs. 1, so endet
der Versicherungsschutz fir schwebende Versicherungsfélle erst am dreiBigsten Tage nach Beendigung des Ver-
sicherungsverhaltnisses. Endet das Versicherungsverhéltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif bestimmten Vor-
aussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit oder wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit, so bestimmt sich die
Leistungspflicht nach § 15 Buchstabe a oder b.
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Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatiichen Beitragsraten gezahlt werden, die je-
weils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden Monats
fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom
Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurickzuzahlen.

4/8

Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der MaBgabe geschlossen, dass sich das Versicherungsverhéltnis nach
Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, sofern der Versicherungsnehmer
nicht fristgemaB gekindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitrdgen Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist spatestens unverziglich nach Aushéndigung des Versicherungs-
scheines zu zahlen.

Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Bei-
tragsraten des laufenden Versicherungsjahres féllig. Sie %elten jedoch erneut als gestundet, wenn der rlckstandige
Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate flir den am Tage der Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten
entrichtet sind.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der
§§ 38 Abs. 1, 39 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fUhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Bei-
tragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Versicherungsnehmer schriftlich gemahnt, so ist er zur Zahlung der
Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

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

Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu entrichten.

§ 8a Beitragsberechnung

Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und ist in den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

Bei einer Anderung der Beitrége, auch durch Anderung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das
(die) bei In-Kraft-Treten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicherten Person
berlcksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung getragen, dass eine Alte-
rungsrilckstellung gemaB den in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsatzen angerechnet
wird. Eine Erhéhung der Beitrage oder eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens
der versicherten Person ist jedoch wahrend der Dauer des Versicherungsverhéltnisses ausgeschlossen, soweit
eine Alterungsrickstellung zu bilden ist.

Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders vereinbarte Beitragszuschlage entsprechend
andern.

Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem Versicherer fir den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes zusétzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den fur
den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken maBgeblichen Grundsatzen.

§ 8b Beitragsanpassung

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die Leistungen des Versicherers z.B. wegen haufigerer
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten oder wegen langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten &ndern. Dementsprechend ver-
gleicht der Versicherer zumindest jahrlich fUr jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen. Ergibt diese Gegenuberstellung eine Abweichung von
mehr als dem tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden alle Beitrédge dieses Tarifs vom Versicherer tberpruft
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders angepasst.

& fli

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach (bereinstimmender Beurteilung durch den
Versicherer und den Treuhéander die Veranderung der Versicherungsleistungen als voribergehend anzusehen ist.
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3. Anpassungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung der Ver-
sicherungsnehmer folgt, sofern nicht mit Zustimmung des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

§ 9 Obliegenheiten

1. Die arztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer unverzuglich, spatestens aber innerhalb der im Tarif
festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bei verspatetem Zugang der Anzeige
wird das Krankentagegeld erst vom Zugangstage an gezahlt, jedoch nicht vor dem im Tarif vorgesehenen Zeit-

unkt. Fortdauernde Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen.
ie Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

ingsbeginn anzuzeigen. Bei langer als
ert alle ochen emeueyt werden,

2. Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die geforderten
AuskUnfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

huntersuchung:fnnerhalb drei Tagen nach Erhalt der Aufforderung durchfiihren
chung, ka  Krankentagegeld fur die Dauer der Weigerung entzogen |

4. Die versicherte Person hat fur die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hat insbesondere die Wei-
sungen des Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich
sind.

5. Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverztiglich anzuzeigen.

Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch
auf Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1. Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankung von der Verpflichtung
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 Obliegenheiten verletzt, so ist der Versicherer nach MaBgabe des § 6
Abs.1 WG (siehe Anhan%) von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn er von seinem Kundigungsrecht innerhalb
eines Monats nach dem Bekannt werden Gebrauch macht.

3. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versi-
cherungsnehmers gleich.

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fir die Versicherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsun-
fahigkeit (vgl. § 15 Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem Versicherer unverziglich anzuzeigen. Erlangt
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§ 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 Mit-
glied eines Versicherungsvereins nicht aufrechnen.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer
Frist von drei Monaten kindigen.

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

Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes krankenversicherungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer
binnen zwei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht insoweit das Versicherungsverhaltnis rickwirkend zum
Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Macht der Versicherungsnehmer von seinem Kuindigungsrecht Ge-
brauch, steht dem Versicherer die Pramie nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhéltnis insoweit nur zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den Eintritt der Versiche-
rungspflicht nachweist. Der Versicherungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung
BQer der hn'ifht nur vorilbergehende Anspruch auf Heilflrsorge aus einem beamtenrechtlichen oder &hnlichen
ienstverhaltnis.

Erhoht der Versicherer die Beitrage auf Grund der Beitragsanpassungsklausel oder vermindert er seine Leistungen
gemaB § 18 Abs. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herabsetzung geméaB § 4 Abs. 4 Gebrauch, so kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb eines
Monats vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei
einer Beitragserhéhung kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis und zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Erhéhung kindigen.

Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung, den Ricktritt oder die Kindigung nur fur
einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die
Aufhebung des Uibrigen Teils der Versicherung zum Schiusse des Monats verlangen, in dem ihm die Erkléarung des
Versicherers zugegangen ist, bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

Kiindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insgesamt oder flir einzelne versicherte Personen,
haben die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des kunftigen Versi-
cherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der Kindigung abzugeben. Die
Kundigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffenen versicherten Personen
von der Klndigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

§ 14 Kindigung durch den Versicherer

Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen, sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeit-
gebers besteht.

Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auBerordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberthrt.

Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife oder auf nachtragliche Erhéhungen des Krankenta-
gegeldes beschréankt werden.

Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kuindigung nur fir einzelne versicherte Personen oder
Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versi-
cherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das gilt nicht fr den Fall des § 13 Abs. 3.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde
Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung flr die Versicherungsfahigkeit zum Ende des Monats, in
dem die Voraussetzung weggefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhéltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem
der Versicherer seine im Tarif aufgefuhrten Leistungen flr diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spatestens
aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizinischem
Befund im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch
zu diesem Zeitpunkt In einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versi-
cherungsverhaltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgeflhrten Leistungen
fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit;
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c) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens nach Vollendung des 65. Lebensjahres zum Ende des Monats, in
dem die Altersgrenze erreicht wird;

d) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die versicherten Personen das Recht, das Versi-
cherungsverhéltnis unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkléarung ist in-
nerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzugeben;

e) mit dem Wegzug aus dem Tatigkeitsgebiet des Versicherers, es sei denn, dass eine anderweitige Vereinbarung
getroffen wird.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegentber dem Versicherer bedlrfen der Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme
sind Versicherungsvermittler nicht bevolimachtigt.

§ 17 Klagefrist / Gerichtsstand

1. Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungsleistungen dem Grunde oder der Héhe 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. Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Sitz des Versicherers oder bei dem Gericht des Ortes

anhéng;:g gemacht werden, wo der Vermittlungsagent zurzeit der Vermittiung seine gewerbliche Niederlassung
oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

3. FlrKlagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zusténdig,
an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder den Sitz oder die Niederlassung seines Geschéfts- oder
Gewerbebetriebes hat.

§ 18 Anderungen der Aligemeinen Versicherungsbedingungen

1. Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen kdnnen unter hinreichender Wahrung der Belange der Versicherten
vom Versicherer mit Zustimmung eines unabhéngigen Treuhanders mit Wirkung far bestehende Versicherungs-
verhaltnisse, auch fUr den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres, geandert werden

a) bei einer nicht nur vorlbergehenden Veranderung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens,
b) im Falle der Unwirksamkeit von Bedingungen,
c) bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des Versicherungsvertrages beruhen,

d) bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen der héchstrichterlichen Rechtsprechung,
der Verwaltungspraxis der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehérden.

In den Fallen der Buchstaben c) und d) ist eine Anderung nur zulassig, soweit sie Bestimmungen Uber Versiche-
rungsschutz, Pflichten des Versicherungsnehmers, Sonstige Beendigungsgriinde, Willenserklarungen und Anzei-
gen sowie Gerichtsstand betrifft.

2. Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschaftlich weitestgehend entsprechen. Sie dlrfen
die Versicherten auch unter Berlcksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftlicher Hinsicht
nicht unzumutbar benachteiligen.

3. Anderungen nach Abs. 1 werden zu Be%inn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versi-
cherungsnehmer folgt, sofern nicht mit Zustimmung des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

4. Zur Beseitigung von Auslegungszweifeln kann der Versicherer mit Zustimmung des Treuhanders den Wortlaut von
Bedingungen andern, wenn diese Anpassung vom bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den objektiven
Willen sowie die Interessen beider Parteien berlcksichtigt. Abs. 3 gilt entsprechend.

B 180 (03.04) 51001599 7/8



Anhang

Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG)

§ 6 Obliegenheitsverletzung

(1) Ist im Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalls dem
Versicherer gegenuber zu erfullen ist, der Versicherer von der Verﬁflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die verein-
barte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann den Ver-
trag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
frist kindigen, es sei denn, dass die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb
eines Monats nicht, so kann er sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.

(3) Ist die Leistungsfreiheit flr den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versi-
cherungsfalls dem Versicherer gegenlber zu erflllen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verlet-
zung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Bei grob fahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer
zur Leistung insoweit verpflichtet, als die Verletzung Einfluss weder auf die Feststeliung des Versicherungsfalls noch auf
die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

§ 11 Falligkeit
(1) Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs
der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen fallig.

(2) Sind diese Erhebungen bis zum Ablaufe eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalls nicht beendet, so kann
der Versicherungsnehmer in Anrechnung auf die Gesamtforderung Abschlagszahlungen in Hohe des Betrages verlan-
gen, den der Versicherer nach Lage der Sache mindestens zu zahlen hat.

(8) Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Beendigung der Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers gehindert ist.

§ 38 Verspatete Zahlung der ersten Pramie

(1) Wird die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten. Es gilt als Ricktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb
von drei Monaten vom Faélligkeitstage an gerichtlich geltend gemacht wird.

§ 39 Fristbestimmung fur Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Ko-
sten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung genugt eine Nachbil-
dung der eigenhandigen Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach den Absatzen 2, 3 mit dem
Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung, die ohne Beachtung dieser Vorschriften erfolgt, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer zurzeit 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.

(8) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzuge ist, das
Versicherungsverhaltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Die Kiindigung kann bereits bei der Bestim-
mung der Zahlungsfrist dergestalt erfolgen, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in
diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im Verzuge ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kindigung ausdricklich
hinzuweisen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach
der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach
dem Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Soweit die in den Absatzen 2, 3 bezeichneten Rechtsfolgen davon abhangen, dass Zinsen oder Kosten nicht gezahit
worden sind, treten sie nur ein, wenn die Fristbestimmung die H6he der Zinsen oder den Betrag der Kosten angibt.
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