Teil I: Musterbedingungen (MB/KT 94)
Tell li: Tarifbedingungen der HUK-COBURG-Krankenversicherung
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DER VERSICHERUNGSSCHUTZ

§1
Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

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

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit oder Unfalfolgen, in deren Verlauf
Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt
mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund kei-
ne Arbeitsunfahigkeit und keine Behandlungsbedurftigkeit mehr beste-
hen. Eine wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte
Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich
festgestellt wird, begrindet nur dann einen neuen Versicherungsfall,
wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen
Zusammenhang steht, Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehre-
re Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Krankenta-
gegeld nur einmal gezahit.

Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versi-
cherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medizinischem Befund vor-
Ubergehend in keiner Weise austiben kann, sie auch nicht ausubt und
keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, spateren schriftichen Vereinbarungen, den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit
Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versiche-
rungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung in ei-
nen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern die versicherte
Person die Voraussetzungen fUr die Versicherungsfahigkeit erfallt. Der
Versicherer ist zur Annahme eines solchen Antrags verpflichtet. Die er-
worbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den technischen Berech-
nungsgrundlagen gebildete Ruckstellung fir das mit dem Alter der versi-
cherten Person wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach
MaBgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue
Versicherungsschutz hdher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risi-
kozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein LeistungsausschluB ver-
einbart werden; ferner sind fir den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhalten.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei Aufenthalt
im europaischen Ausland wird fUr im Ausland akut eingetretene Krankhei-
ten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fur die
Dauer einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung in ei-
nem &ffentlichen Krankenhaus gezahlt; fir Aufenthalt im auBereuropai-
schen Ausland kénnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

§2
Beginn des Versicherungsschutzes
|

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor AbschiuB
des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungs-
scheines oder einer schriftlichen Annahmeerkl&rung) und nicht vor Ablauf
von Wartezeiten. Flr Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach AbschluB des
Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfélle sind nur fir den
Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versiche-
rungsbeginn oder in Wartezeiten fallt.

Bei Vertragsanderungen gelten die Satze 1 bis 3 fUr den hinzukommen-
den Teil des Versicherungsschutzes.
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Der Vertrag wird' pro Person und Tarif erstmals fir ein Versicherungsjahr
abgeschlossen; er verlangert sich stillschweigend um je ein Jahr, sofern
er nicht gemaB § 13 oder § 14 schriftlich gekindigt wird. Die Dauer
einer bestehanden Vorversicherung nach einem Krankentagegeldtarif
wird bei Tarifwechsel angerechnet

Das erste Versicherungsjahr des jeweiligen Tarites rechnet vom Versi-
cherungsbeginn an und endet am 31. Dezember des betreffenden Ka-
lenderjahres. Die folgenden Versicherungsjahre fallen mit dem Kalen-
derjahr zusammen.

§3
Wartezeiten
1
Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
Die allgemeine Wartezeit betragt 3 Monate. Sie entfallt bei Unfallen.

Die besonderen Wartezeiten betragen fur Psychotherapie, Zahnbe-
handlung, Zahnersatz und Kieferorthopédie acht Monate.

Sofern der Tarif es vorsieht, kénnen die Wartezeiten aufgrund besonde-
rer Vereinbarung erlassen werden, wenn ein &rztliches Zeugnis Uber
den Gesundheitszustand vorgelegt wird.

(B) Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversicherung ausschei-
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den, wird bis zur Hohe des bisherigen Krankengeldanspruchs die
nachweislich dort ununterbrochen zurlickgelegte Versicherungszeit auf
die Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dali die Versicherung
spatestens zwei Monate nach Beendigung der Vorversicherung zusam-
men mit einer Krankheitskostenversicherung beantragt wurde und der
Versicherungsschutz in Abweichung von § 2 im unmittelbaren AnschiuB3
beginnen soll.

Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus einem offentlichen Dienst
mit Anspruch auf HeilfUrsorge.

Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fur den hinzu-
kommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Teil 1 Abs. 6 gilt nicht fir eine Erhéhung des Versicherungsschutzes ge-
mé&R § 4 Teil 1! Abs. 4. :

Samtliche Wartezeiten konnen erlassen werden, wenn der Versiche-
rungsnehmer innerhalb von 28 Tagen nach Antragstellung fir die ohne
Wartezeiten zu versichernden Personen auf seine Kosten arztliche
Zeugnisse Uber ihren Gesundheitszustand méglichst auf einem Form-
blatt des Versicherers vorlegt. Gehen die Befundberichte nicht inner-
halb dieser Frist ein, dann gilt der Antrag fUr den AbschluB einer Versi-
cherung mit bedingungsmaBigen Wartezeiten.

Bei Erflllung der Voraussetzungen gemah Teil | Abs. 5 wird die in einer
gesetzlichen Krankenversicherung zurlickgelegte Versicherungszeit
auf die Wartezeiten fUr den gesamten versicherbaren Tagessatz nach
der Krankentagegeldversicherung angerechnet. Diese Regelung gilt
entsprechend flr Personen, die aus einem offentlichen Dienst mit An-
spruch auf Heilfirsorge ausscheiden.

Teil 1 (5) gilt analog fur Personen, die aus einer privaten Krankenversi-
cherung mit einer Krankheitskostenvollversicherung zu uns wechseln.

§4
Umfang der Leistungspflicht
1

Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif
mit Tarifbedingungen.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und
Krankengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der berufii-
chen Tatigkeit herrUhrende Nettoeinkormmen nicht dbersteigen. Mafge-
bend fir die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsver-
dienst der letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverziglich
eine nicht nur vorlbergehende Minderung des aus der Berufstatigkeit
herrihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, daB das Nettoeinkormmen der
versicherten Person unter die Hohe des dem Vertrage zugrunde gelegten
Einkommens gesunken ist, so kann er ohne Unterschied, ob der Versi-
cherungsfall 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 Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen Um-
fang fur eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht berthrt.

Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, daf die versicherte Per-
son wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit durch einen niedergelas-
senen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt
wird.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen ap-
probierten Arzten und Zahnarzten frei.

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

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versi-
cherte Person freie Wahl unter den &ffentlichen und privaten Krankenhau-
sern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, (ber ausreichende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfigen und Kranken-
geschichten flhren.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heiloehandlung in Krankenan-
stalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandiung durchfuhren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, im dbrigen aber die Voraussetzungen von
Abs. 8 erflllen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht,
wenn der Versicherer diese vor Beginn der Behandiung schriftiich zuge-
sagt hat. Bei Tbe-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei
stationdrer Behandlung in Tbe-Heilstatten und -Sanatorien geleistet
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(1) Das versicherte Krankentagegeld wird von dem im Tarif fest-
- gelegten Zeitpunkt an gezahlt. Der Zeitraum bis dahin ist die Karenzzeit.

Tritt innerhalb von & Monaten nach dem Ende einer Arbeitsunfahigkeit
wegen derselben Krankheit oder Unfalifolge erneut Arbeitsunfahigkeit
ein, so werden die in den letzten 12 Monaten vor Beginn der erneuten
Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen Zeiten der Arbeitsunfahigkeit we-
gen derselben Krankheit oder Unfallfolge auf die jeweilige Karenzzeit
angerechnet.

Steht die Krankheit, obgleich sie denselben Krankheitheitsbegriff be-
inhaltet, in keinem urs&chlichen Zusammenhang mit der vorangegange-
nen.erfolgt keine Anrechnung auf den Karenzzeit.

Bei Arbeitnehmern darf die Karenzzeit nicht kirzer als die Dauer der
Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber bei Arbeitsunfahigkeit sein.
Die Verpflichtung des Versicherungsnehmers gemaB Teil | Abs. 3 und
die Regelung Uber die Anderung des Vertrages gemaR Teil | Abs. 4 gel-
ten sinngemal auch bei einer Anderung der Dauer der Fortzahlung des
Entgeltes durch den Arbeitgeber.

B

@

Die Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit gemas Teil | Abs. 7 ist mog-
lichst auf einem Formblatt des Versicherers auszustellen.
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Erhoht sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen Tatigkeit, so wird
auf Antrag des Versicherungsnehmers das versicherte Krankentage-
geld ohne erneute Risikoprifung und ohne erneute Wartezeit entspre-
chend der Erhéhung des Nettoeinkommens, jedoch héchstens bis zu
10 % innerhalb eines Jahres, angepaBt. Teil | Abs. 2 bleibt unberihrt.
Voraussetzung ist, daB die Veranderung des Nettocinkommens nicht
nur voribergehend ist und der Antrag auf Anpassung des versicherten
Krankentagegeldes innerhalb von 2 Monaten seit der Verdnderung ge-
stellt wird. Die Veranderung des Nettoeinkommens ist dem Versicherer
nachzuweisen. Die Anpassung wird zu Beginn des auf die Antragstel-
lung folgenden Monats wirksam.

Bestehende Beitragszuschlage (z. B. Risikozuschlage) werden im glei-
chen Verhaltnis erhéht wie der Tarifbeitrag.

Ein héchstversicherbarer Tagessatz darf durch diese Erhéhung nicht
Uberschritten werden.

Fur zum Zeitpunkt der Vertragsanderung noch nicht abgeschiossene
Versicherungsfalle bleibt der Versicherungsschutz in Hohe des vor der
Anderung geltenden Krankentagegeldes bis zum endglltigen Ab-
schiul des Versicherungsfalles unveréndert bestehen.

§5
Einschrankung der Leistungspflicht
i

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

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

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle einschlieB-
lich deren Folgen sowie wegen EntziehungsmaBnahmen einschlieB-
lich Entziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch
AlkoholgenuB bedingte BewuBtseinsstérung zurlickzufiihren sind;

d) ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwanger-
schaftsabbruch, Fehigeburt und Entbindung;

e) wahrend der gesetzlichen Beschéaftigungsverbote flir werdende
Mitter und Wochnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis (Mutterschutz).
Diese befristete Einschrénkung der Leistungspflicht gilt sinngemas
auch far selbsténdig Tatige, es sei denn, daf die Arbeitsunfahigkeit

in keinem Zusammenhang mit den unter d) genannten Ereignissen

steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem Wohnsitz in
Deutschland aufhalt, es sei denn, daB sie sich — unbeschadet des
Absatzes 2 — in medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehand-
lung befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Person in
Deutschland auBerhalb ihres Wohnsitzes arbeitsunfahig, so steht ihr
das Krankentagegeld auch zu, solange die Erkrankung oder Unfall-
folge nach medizinischem Befund eine Rickkehr ausschlieft;

g) wahrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend Rehabi-
litationsmaBnahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager, wenn
der Tarif nichts anderes vorsight.
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Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort — auch bei
einem Krankenhausaufenthalt — besteht keine Leistungspflicht. Die
Einschrankung entfallt, wenn die versicherte Person dort ihren standi-
gen Wohnsitz hat oder wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéangige akute Erkrankung oder
einen dort eingetretenen Unfall arbeitsunfahig wird, solange dadurch
nach medizinischem Befund die Rickkehr ausgeschlossen ist.

i

Bei Schwangerschaft gilt die Leistungseinschrankung nach Teil | Abs.
1 d) nur fir den Zeitraum der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fur
werdende Mdatter und Wachnerinnen (Mutterschutz), wobei fur selb-
standig Tatige die Fristen fur Arbeitnehmerinnen sinngemal angewen-
det werden. AuBerhalb dieses Zeitraumes besteht Leistungsanspruch
in tariflichem Umtang.

(?) Die Leistungseinschrankung gem. Teil | Abs. 1c entfallt.

§6
Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm gefor
derten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versiche-
rers.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fir die Falligkeit der Lei-
stungen des Versicherers aus § 11 Abs. 1 bis 3 VWG (siehe Anhang).

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

(4) Kosten fur die Uberweisung von Versicherungsleistungen und fir Uber-
setzung kénnen von den Leistungen abgezogen werden.

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

Das Krankentagegeld wird 14-tagig nachtréaglich gegen Vorlage einer
arztlichen Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit gezahlt, vgl. auch §
4 Teil | Abs. 7 und Teil Il Abs. 3.

(2) Uberweisungskosten werden nicht abgezogen, wenn der Versiche-
rungsnehmer ein Inlandskonto benennt, auf das das Krankentagegeld
{berwiesen werden kann.
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§7
Ende des Versicherungsschutzes
1

Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versicherungsfal-
le — mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses (§§ 13 bis 15).
Kundigt der Versicherer das Versicherungsverhiltnis gemas § 14 Abs. 1,
so endet der Versicherungsschutz fur schwebende Versicherungsfélle erst
am dreiBigsten Tage nach Beendigung des Versicherungsverhédltnisses.
Endet das Versicherungsverhaltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif be-
stimmten Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit oder wegen Ein-
tritts der Berufsunfahigkeit, so bestimmt sich die Leistungspflicht nach § 15
Buchstabe a oder b.

PFLICHTEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS

Beitragszahiung
I

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an
berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrich-
ten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahit wer-
den, die jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten.
Die Baitragsraten sind am Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jah-
resbeitrag wahrend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der
Unterschiedsbetrag vom Anderungszsitpunkt an bis zum Beginn des
néchsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlickzuzahlen

Wird der Vertrag fur eine bestimmte Zeit mit der Magabe geschlossen,
daf sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit
stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, scfern der Versicherungs-
nehmer nicht fristgemaB gekindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jah-
resbeitragen Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden
Monats fallig.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate wird, wenn nichts anderes
bestimmtist, sofort nach AbschiuB des Versicherungsvertrages féllig. Fol-
gebeitrdge sind am Monatsersten des jeweiligen Beitragszeitraumes fal-
lig.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in
Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden Versi-
cherungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der
rickstandige Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate fur den am Tage
der Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages
kann unter den Voraussetzungen der §§ 38 Abs. 1, 39 VVG (siehe An-
hang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren. Ist ein Beitrag baw.
eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Versicherungs-
nehmer schriftlich gemahnt, so ist er zur Zahlung der Mahnkosten ver-
pflichtet, deren Héhe sich aus dem Tarif ergibt.

Die Beitrage bzw. Beitragsraten sind bis zum Ablauf des Monats zu zah-
len, in dem das Versicherungsverhéltnis endet.

Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu ent-
richten

»
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(1) Der Versicherer einen (Skonto) in

Héhe von

gewshrt Beitragsnachlafl
1 % bei 1/4jahrlicher Zahlung

2 % bei 1/2jahrlicher Zahlung

4 % bei Jahreszahlung

Die Mahnkosten betragen fir jede Mahnung DM 1,—.

Beitragsrickerstattung

a) Zur Beitragsrickerstattung werden die in der Bilanz hierfur zurlckge-
stellten Mittel verwendet. Fir die Bildung dieser Ruckstellung. die
Festlegung der berechtigten Tarife und die Hohe einer Ausschuttung
durch Auszahlung oder Gutschrift sind die Grundséatze des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes und die dazu erlassenen Rechts-
verordnungen mafgebend, deren Einhaltung von der Aufsichts-
behérde Uberwacht wird.

S



1o Parsonen e e LSIIAGSIUCKErslatiung einge-
raumt, so sind alle Personen teilnahmeberechtigt. die wahrend des
ganzen abgelaufenen Geschéftsjahres (Kalenderjahres) nach die-
sen Tarifen versichert waren, fir das abgelaufene Kalenderjahr Lei-
i und am 30. Juni des Folgejahres nach
Beitragsrickstang noch versichert sing
bleibt auch dann erhalten. wenn die
Versicherung vor dem 30 Juni des Folgejahres durch Tod oder Eintritt
der Versicherungspflicht endet.

Eine Be:’lragsr(jckcrsmnung und deren Hohe kann fedoch davon ab-
hangig gemacht werden, dafl die vorgenannten Voraussetzungen
oder Teile davon fur mehrere aufemanderfolgende Kalenderjahre er-
fdilt sind oder daB anderweitige Tarife bestehen.
Die Anwartschaﬂsvarsicherung nimmt an der
lung nicht teil.

Die Auszahlung oder Gutschritt der Bextragsruckers(artung wird
nach dem 30. Juni des Folgejahres vorgenommen.

Die ausschlieBliche Verwendung der in der Ruckstellung fur erfolgs-
abhangige Beltragsruckerslattung angesammelten Betrage 2ugun-
sten der Versicherten kann auch geschehen durch Leistungserhd-
hung, Be:‘lragssenkung oder Verwendung als Einmalbeitrag zur Ab
wendung oder Milderung von Beitragserh(‘jhungen sowie in
Ausnahmefallen zur Abwendung eines Notstandes (z. B Verlustab-
deckung). In diesen Fallen bestimmt der Vorstand den leweils zu ver-
wendenden Betrag, die Art, die leilnahmeberechhgten Personen
und den Zeitpunkt der Verwendung

Die Beteiligung der Versicherten an den Uberschissen erfolgt nach
MaBgabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgcsetzes (VAG)
und der dazu erlasseren Rechtsverordnungen.

Beitragsriickerstat-
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§ 8a
Beitragsberechnung
I
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Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der Vorschriften des
Versicheruﬂgsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.
Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des Versiche-
rungsschutzes, wird das Geschlecht und das (die) bei Inkrafttreten der
Anderung erreichte tarifliche Lebensaiter {Lebensaitersgruppe) der ver-
sicherten Person berlcksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der versi-
Cherten Person dadurch Rechnung getragen, daf eine Alterungsrick-
stellung gemaB den in den technischen Berechnungsgrundlagen festge-
legten Grundsatzen angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrage
oder eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des Alter-
werdens der versicherten Person ist jedoch wahrend der Dauer des Ver-
sicherungsverhitnisses ausgeschlossen, soweit gine Alterungsrickstel-
lung zu bilden ist.
Bei Beitragsénderungen kann der Versicherer auch besonders verein-
barte Beftragszusch!éige entsprechend andern.
Liegt bei Venragsénderungen ein erhéhtes Risiko vor, steht dem Versi-
cherer fir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes zusatz-
lich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemiBt sich
nach den fiir den Geschaftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich er-
héhter Risiken maBgeblichen Grundsétzen.

L[}
Bei einer Anderung der Beitrdge bzw. des Versicherungsschutzes (Tarit
wechsel) erfolgt eine in den technischen Berechnungsgrundlagen festge
legte Anrechnung der Afterungsrt]ckstoliung gemaR Teil | Abs. 2 innerhaln
der Tarife der Krankenlagege!dversicherung. Dabei wird auf den Tanfbe
rag der bei Inkrafttreten der i
ein Umstellungsrabatt eingerdumt.

§8b
Beitragsanpassung
|
(1) Im Rahmen der vertraglichen Les’stungszusage kdnnen sich die Leistun-
gen des Versicherers i i ahigkei
cherten oder wegen langerer Art_reitsunféihiglgeitszeigen andern. Dem
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Berechnungsgrung-

lagen kalkulierten Versicherungsleisrungen. Ergibt diese Gegeniber

i i mehr als dem tariflich festgelegten Vom-
hundertsatz, werden alle Beitrdge dieses Tarifs vom Versicherer
Uberprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhdnders an-
gepaft.

(2) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach
Ubereinstimmender Beurtei#un% durch den Versicherer und den Treu-
hénder die Verdnderung der erslcherungsleistungen als voriberge-
hend anzusehen ist.

(3) Anpassungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des zweiten Monats wirk-
i Versicherungsnehmer folgt, so-
fern nicht mit Zustimmung des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt be-
stimmt wird.

Der in Teil | (1) genannte tariflich festgelegte Vomhundertsatz betragt 10 %
§9
Obliegenheiten
I
(1) Die arztlich festgestelite Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer unverzig-
lich, spatestens aber innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist, durch Vor-
lage eines Nachwer‘_ses (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen, Bej verspatetem Zu-

gesetzten Frist nachzuweisen, Die Wiederherstellung der Arbeitsfahig-
keit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede AL
kunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles ~der d
Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderiich ;.
Die geforderten Auskinfte sind auch einem Beauftragten des Versich
rers zu erteilen.

Auf Verlangen des Versicherers ist die Versicherte Person verpflichie
sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen .
lassen.

Die versicherte Person hat fur die Wiederhers!eflung der Arbeitsfahigke
Zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen des Arztes gewissenha
zu befolgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hir
deriich sing.

Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich anzy
zeigen.

(3
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Der NeuabschiuB einer weiteren oder die Erhéhung einer anderweitic
bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld darf nu;
mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

it
Die arzilich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer spatestens
bis zum Tag des vereinbarten Leistungsbeginns anzuzeigen Fortdauerni:
Arbeitsuntahigkeit ist durch eine arztiiche Bescheimgung moglichst auf
€inem vom Versicherer zyr Verfugung gestellten Vordruck - - alle zwer Wi
chen nachzuweisen

§ 10
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

i
§6 Abs. 3G (siehe Anhang) vorgeschrie-

der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine
genannten Obliegenheiten verletzt wird

(1) Der Versicherer ist mit der in
benen Einschrénkung von
derin § 9 Abs. 1 his 4

(2
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ist der Versicherer nach'MaBgabe des § 6 Abs. 1 VWG (siehe Anhaﬁg)
von der Verpfiichtung zur Leistung frei, wenn er von seinem Kindigungs-
recht innerhalb einesg Monats nach gem Bekanntwerden Gebrauch
macht.

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der
Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich

(3

§11
Anzeigepflicht bei Wegfall der Versichemngsféhigkeit
i

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Versicherungs-
fahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit (vgl. § 15 Buchstabe b) einer
versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen Erlangt
der Versicherer von dem Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so
i verpflichtet, die fir die Zeit nach Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses empfangenen Leistungen einander Zuruckzugewahren

§12
Aufrechnung
I
Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig fest

gestelit ist. Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch ein
Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrechnen.

ENDE DER VERSICHERUNG

§13
Kiindigung durch den Versichemngsnehmer
[}

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende
gines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten kundi-
gen.

Die Kundigung kann
schrankt werden.

Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranke_nversicherungspthch-

(2

~—

auf einzelne versicherte Personen oder Tarife be-

(3

tig, so kann der Versicherungsnehmer binnen Zwei Monaten nach Einiitt
der Versicherungspflicht insoweit das Versicherungsverhaltnis rickwir-
kend zum Eintritt der Versicherungspfncht kundigen. Macht der Versiche-
rungsnehmer von seinem Kindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versi-
cherer die Pramie nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insoweit nur zum En
de des Monats kundigen, in dem er den Eintritt‘der Versicherungspflicht

Heilftrsorge aus
lichen oder ahnlichen Dienstverhaltnis,

Erhéht der Versicherer die Beitrage aufgrund der Beitragsanpassmgs-
klausel oder vermindert er seine Leistungen geméB__§ 18 Abs. 1 oder

(4

Anderung kindigen. Bei einer Beitragserhohun.g
kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhatnis auch bis
und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhohung kundigen.

(5
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Schlusse des Monats verlangen, in dem ihm die Erklarung des Versiche-  (2) Bei Wechsel der beruflichen Tatigkeit hat der Versicherungsnehmer das

rers.zugegangen ist, bei Kindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirk-
sam wird.

Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insge-
¢ samt oder fir einzelne versicherte Personen, haben die versicherten Per-
sonen das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des
kunftigen Versicherungsnehmers forizusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach der Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist
nur wirksarn, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, daf die betroffe-

C)

nen versicherten Personen von der Kindigungserklarung Kenntnis er- (3
langt haben.
[}
Die Regelungen zur Vertragsdauer sowie zur Festlegung des Versiche- (4

rungsjahres ergeben sich aus § 2 Teil Il Abs. 1 und 2.

§ 14 (5
Kiindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden
der erslen drei Versicherungsjahre mit einer Frist von drei Monaten kindi-
gen, sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen BeitragszuschuB des
Arbeitgebers besteht.

)

Dl

Recht, die Fortsetzung der Versicherung . hinsichtlich der betroffenen
versicherten Personen im Rahmen des Nettoeinkommens in dem se

ben oder einem anderen Krankentagegeldtarif zu verlangen. soweit cfi>
Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit erfiillt sind und die Vi
sicherung nicht aus einem anderen bedingungsgematen Grund en

det. Fur eventuelle Mehrleistungen infolge Verkiirzung der Karenzzeit
oder Erhéhung des Tagessatzes kann der Versicherer diese Weiterversi

cherung von besonderen Vereinbarungen abhangig machen

Wird ein versicherter Arbeitnehmer nach Eintritt des Versicherungstal
les arbeitslos, ohne Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsiosigket 7u
haben, so verlangert sich die 3-Monatstrist gemaB Teil fa) auf 6 Monate
Teil Ib) bleibt unberanhrt.

Liegt ein Ehescheidungsurtell vor, dann haben die Ehegatten dae.
Recht, ihre Vertragsteile als selbstandige Versicherungen fortzusetzen
Gleiches gilt, wenn die Ehegatten getrennt leben.

Teil le) gilt analog bei Wegzug des Versicherungsnehmers in ein ande
res Land mit Ausnahme Deutschlands.

SONSTIGE BESTIMMUNGEN

§16
Willenserklarungen und Anzeigen

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen liber das auBerordentliche Kandigungs- Willenserklérungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer bedurfen der
recht bleiben unberdhrt. Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme sind Versicherungsvermittler nicht be-
vollmachtigt.
(3) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife oder auf .
nachtragliche Erhdhungen des Krankentagegeldes beschrankt werden. §17

(4

Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kindigung

nur flr einzelne versicherte Persenen oder Tarife erkiart, inneraib von

Klagefrist/Gerichtsstand
i

zwei Wochen nach Zugang der Kundigung die Aufhebung des tbrigen (1) Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungsleistungen dem

Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam
wird. Das gilt nicht fir den Fall des § 13 Abs. 3.

W

(1) Der Kiindigungsschutz nach § 14| Abs. 1 giltauch fur Personen ohne An-
spruch auf einen ArbeitgeberzuschuB in Héhe des vor dem Wechsel ver
sicherten Tagessatzes, wenn neben dem Krankentagegeld auch @
eine Krankheitskostenvollversicherung bei uns besteht,

(?) Wenn bei Vertragsabschiu eine Vorversicherung gemal § 3 Teil |
Abs. 5 angerechnet wurde, verzichtet der Versicherer auf das ordentliche
Kindigungsrecht gemasB Teil | Abs 1 in Héhe des bei Ubertritt ab-

geschlossenen Krankentagegeldes. @
(3) Der Versicherer kann das Recht, wegen einer Verletzung der Anzeige-
pflicht durch den Versicherungsnehmer gemnaB §§ 16 ff. VWG vom Vertrag
<urickzutreten, nicht mehr ausiiben, wenn seit Abschiuft oder Anderung
des Versicherungsvertrages mehr als 3 Jahre verstrichen sind.
§15
Sonstige Beendigungsgriinde 1

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicherten
Personen

a) beiWegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung flr die Versicherung-
sfahigkeit zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzung weggefallen
ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunk! in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhalt-
nis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif auf-
geflhrten Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spa-
testens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person nach medizinischem Befund im bisher‘ausgeiibten Beruf
auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunfahig ist. Besteht je-
doch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versicherungs-
fall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor
dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seing im Tarif aufgefuhrten Lei-
stungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spatestens aber
drei Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit: (2
¢) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens nach Vollendung des 65. Le-
bensjahres zum Ende des Monats, in dem die Altersgrenze erreicht wird:
d) mitdem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die versicher-
ten Personen das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Benennung (3
des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist in-
nerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzu-
geben; (4
e) mit dem Wegzug aus dem Tatigkeitsgebiet des Versicherers, es sei denn,
daf eine anderweitige Vereinbarung getroffen wird.

(1

—

Wird das Versicherungsverhaitnis wegen Aufgabe einer Erwerbstatigkeit,
wegen Eintritt der Berufsunfahigkeit oder wegen Bezugs einer Berufsun-
fahigkeitsrente beendet, kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhaltnis  fur die Dauer der Unterbrechung der Erwerbs-
tatigkeit, die Dauer der Berufsunfahigkeit oder die Dauer des Bezugs von
Berufsunfahigkeitsrente hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
im  Rahmen einer Anwartschaftsversicherung  fortsetzen. Der
Antrag auf diese Umwandiung des Versicherungsverhaltnisses ist in
nerhalb von 2 Monaten seit Aufgabe einer Erwerbstatigkeit, seit Eintritt
der Berufsuniéhigkeit oder seit Bezug der Berufsunfahigkeitsrente, bei
erst spaterem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet ab diesem
Zeitpunkt, zu stellen.
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Grunde oder der Hohe nach abgelehnt, so ist er insoweit von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch vom Versicherungsneh
mer 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 abge-
lehnt hat.

Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Sitz des Versi-
cherers oder bei dem Gericht des Orles anhangig gemacht werden, wo
der Vermittlungsagent zur Zeit der Vermittiung seine gewerbliche Nieder-
lassung oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz oder den Sitz oder die Niederiassung seines Ge-
schafts- oder Gewerbebetriebes hat.

= §18
Anderungen der Aligemeinen Versicherungsbedingungen

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen kénnen unter hinreichender

Wahrung der Belange der Versicherten vom Versicherer mit Zustimmung

eines unabhangigen Treuhanders mit Wirkung fur bestehende Versiche

rungsverhaltnisse, auch fir den noch nicht abgelaufenen Teil des Versi
cherungsjahres, geandert werden

a) bei einer nicht nur voribergehenden Veranderung der Verhaitnisse
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 des
Bundesaufsichtsamtes fiir das Versicherungswesen oder der Kartell-
behorden.

In den Fallen der Buchstaben ¢) und d) ist eine Anderung nur zuldssig,

soweit sie die Bestimmungen uber Versicherungsschutz, Pflichten des

Versicherungsnehmers, Sonstige Beendigungsgrinde, Willenserklrun-

gen und Anzeigen sowie Gerichtsstand betrifft

Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschattlich
weitestgehend entsprechen. Sie dirfen die Versicherten auch unter Be-
rlcksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftli-
cher Hinsicht nicht unzumutbar benachteiligen.

Anderungen nach Abs. 1 werden zu Beginn des 2, Monats wirksam, der
auf die Benachrichtigung der Versicherungsnehmer folgt, sofern nicht mit
Zustimmung des Treuhanders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird

Zur Beseitigung von Auslegungszweifeln kann der Versicherer mit Zu-
stimmung des Treuhanders den Wortiaut von Bedingungen andern, wenn
diese Anpassung vom bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den
objektiven Willen sowie die Interessen beider Parteien berGcksichtigt.
Abs. 2 gilt entsprechend.



