SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur die Krankentagegeld-Versicherung
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Musterbedingungen 2009 des Verbandes der privaten Krankenversicherung (MB/KT 2009)
Tarifbedingungen SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. (im Folgenden: Versicherer)

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes
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(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienst-
ausfall als Folge von Krankheiten oder Unfallen, soweit dadurch
Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im Versicherungsfall fir
die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit ein Krankentagegeld in vertrag-
lichem Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehand-
lung 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 Arbeitsunfahigkeit und keine
Behandlungsbedurftigkeit mehr bestehen. Eine wahrend der
Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder
Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt
wird, begruindet 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 Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das
Krankentagegeld nur einmal gezahit.

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medizi-
nischem Befund voriibergehend in keiner Weise austiben kann, sie
auch nicht ausubt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nach-
geht.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, spateren schriftlichen Vereinbarungen, den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen mit
Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vor-
schriften. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

(5) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Ver-
sicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen,
sofern die versicherte Person die Voraussetzungen flr die Versi-
cherungsfahigkeit erflllt. Der Versicherer nimmt einen Antrag auf
Umwandlung in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte
bleiben erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrund-
lagen gebildete Ruckstellung fir das mit dem Alter der versicher-
ten Person wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach
MafRgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der
neue Versicherungsschutz héher oder umfassender ist, kann inso-
weit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leis-
tungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fir den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6)
einzuhalten. Der Umwandlungsanspruch besteht bei Anwart-
schafts- und Ruhensversicherungen nicht, solange der Anwart-
schaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist; mit Aus-
nahme einer Befristung nach § 196 VVG (siehe Anhang) besteht
der Umwandlungsanspruch auch nicht bei befristeten Versiche-
rungsverhaltnissen. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes
aus einem Tarif, bei dem die Beitrdge geschlechtsunabhangig kal-
kuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist aus-
geschlossen.

(6) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

(7) Beieinem vorubergehenden Aufenthalt im européischen Aus-
land wird fuir im Ausland akut eingetretene Krankheiten oder Unfalle
das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir die Dauer einer
medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus gezahlt. Fur einen voriibergehenden Auf-
enthalt im auf3ereuropaischen Ausland kdnnen besondere Verein-
barungen getroffen werden.

(8) Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt
in einen anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einen
anderen Vertragsstaat des Abkommens liber den Europaischen
Wirtschaftsraum, wird fir in diesem Staat akut eingetretene Krank-
heiten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
fur die Dauer einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbe-
handlung in einem o6ffentlichen Krankenhaus gezahlt.
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(1) In den Tarifen mit Karenzzeiten ab 42 Tage werden Zeiten
wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen Krankheit,
die ein Arbeitgeber bei der Fortzahlung seines Entgeltes zusam-
menzahlen darf, auch hinsichtlich der Karenzzeit zusammenge-
zahlt.

(2) Der Tarif kann Regelungen fiir eine Teilarbeitsunfahigkeit
vorsehen.

§ 1a Krankentagegeld wahrend der Mutterschutzfristen und
am Entbindungstag
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(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstausfall der weiblichen
Versicherten, der wahrend der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1 und 2
des Mutterschutzgesetzes (siehe Anhang) sowie am Entbindungs-
tag entsteht, wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich tatig ist. Fir diesen Versicherungs-

fall gelten die Bestimmungen der § 1 und §§ 2 bis 18 sinngemaR,
soweit sich aus den nachfolgenden Absatzen keine Abweichungen
ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser Schutzfristen und
am Entbindungstag ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
ungeachtet der Leistungsausschlisse nach § 5. Soweit der ver-
sicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf Mutter-
schaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch oder nach
dem Mutterschutzgesetz, auf Elterngeld nach dem Bundeseltern-
geld- und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen anderweitigen
angemessenen Ersatz fir den wahrend dieser Zeit verursachten
Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf das vereinbarte Kranken-
tagegeld angerechnet. Wenn die versicherte Person wahrend der
gesetzlichen Mutterschutzfristen oder am Entbindungstag arbeits-
unfahig mit Anspruch auf Bezug von Krankentagegeld ist oder wird,
wird das Krankentagegeld nur einmal bis zur vereinbarten Hohe
gezahlt.

(3) Das wahrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungstag
gezahlte Krankentagegeld darf zusammen mit dem Mutterschafts-
geld nach dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch und nach dem Mut-
terschutzgesetz, dem Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistungen fiir den wahrend
dieser Zeit verursachten Verdienstausfall das auf den Kalender-
tag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herriihrende Netto-
einkommen nicht tbersteigen. MalRgebend fir die Berechnung

des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten
zwolf Monate vor Beginn der Mutterschutzfrist nach § 3 Abs. 1 des
Mutterschutzgesetzes (siehe Anhang).

(4) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1
und 2 des Mutterschutzgesetzes (siehe Anhang) und der Tag der
Entbindung sind durch den Versicherungsnehmer unverziglich
nachzuweisen. Dieser tragt etwaige Kosten des Nachweises.

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versicherungsbeginn.
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§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
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Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des
Versicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklarung)
und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fur Versicherungsfalle, die
vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene
Versicherungsfalle sind nur fir den Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in
Wartezeiten fallt. Bei Vertragsanderungen gelten die Satze 1 bis 3
fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.
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(1) Der Vertrag wird pro Person und Tarif erstmals fir ein Versi-
cherungsjahr abgeschlossen; er verlangert sich stillschweigend
um je ein Versicherungsjahr, sofern er nicht schriftlich geklindigt
wird.

(2) Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt des Versicherungsbeginns.

(3) Bei Ubertritt aus einem Tarif mit niedrigeren Leistungen bzw.
bei Erweiterung des Versicherungsschutzes und/oder bei Wahl
kurzerer Karenzzeiten (Umstufungen) finden die Bestimmun-
gen Uber den Beginn des Versicherungsschutzes entsprechende
Anwendung. Als Versicherungsbeginn gilt der im Versicherungs-
schein genannte Zeitpunkt. Der Versicherer kann die Annahme
des Antrages auf Umstufungen von besonderen Bedingungen
abhangig machen. Insbesondere kann er zu den Beitrédgen einen
Risikozuschlag auf den der Mehrleistung entsprechenden Bei-
tragsteil erheben oder die Leistungen fiir bestehende Krankhei-
ten auf den bisherigen Leistungsumfang beschranken. Auf lau-
fende Versicherungsfalle bezieht sich eine Umstellung, bei der
eine Leistungsverbesserung erzielt wird, nicht.

(4) Fur Versicherungsfalle, die zwischen der Annahme des
Antrages und dem Beginn des Versicherungsschutzes eintreten
und darlber hinaus andauern, wird bereits fur Arbeitsunfahig-
keitstage geleistet, die nach Beginn des Versicherungsschutzes
und nach Ablauf der Karenzzeit liegen. Dabei rechnet die
Karenzzeit auch in diesem Falle ab Beginn der Arbeitsunfahig-
keit.

§ 3 Wartezeiten
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(1) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.

(2) Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate. Sie entfallt bei
Unfallen.

(3) Die besonderen Wartezeiten betragen fur Psychotherapie,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Monate.

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

(5) Personen, die aus der privaten oder gesetzlichen Krankenver-
sicherung ausgeschieden sind, wird bis zur Hohe des bisherigen
Krankentagegeld- oder Krankengeldanspruchs die nachweislich
dort ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die
Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dass die Versiche-
rung spatestens zwei Monate nach Beendigung der Vorversiche-
rung zusammen mit einer Krankheitskostenversicherung beantragt
wurde und der Versicherungsschutz in Abweichung von § 2 im
unmittelbaren Anschluss beginnen soll. Entsprechendes gilt beim
Ausscheiden aus einem 6ffentlichen Dienstverhaltnis mit Anspruch
auf Heilflrsorge.

(6) Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fiir
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.
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Der Tarif kann Regelungen fir einen Verzicht auf Wartezeiten
vorsehen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
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(1) Ho6he und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich
aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Kranken-
tage- und Krankengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete,
aus der beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
Ubersteigen. MaRRgebend fir die Berechnung des Nettoeinkom-
mens ist der Durchschnittsverdienst der letzten zwolf Monate vor
Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der
Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

(3) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer
unverzuglich eine nicht nur voriibergehende Minderung des aus
der Berufstatigkeit herriihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

(4) Sinkt das durchschnittliche Nettoeinkommen der versicherten
Person in einem Zeitraum von zwdlf Monaten unter die Hohe des
dem Vertrage zugrunde gelegten Nettoeinkommens, kann der Ver-
sicherer, auch wenn der Versicherungsfall bereits eingetreten ist,
das Krankentagegeld und den Beitrag entsprechend dem gemin-
derten Nettoeinkommen herabsetzen.

Fir einen Arbeitnehmer sind die letzten zwd6If Monate vor der
Kenntniserlangung des Versicherers der mallgebende Zeitraum. Ist
bei Kenntniserlangung des Versicherers bereits Arbeitsunfahigkeit
eingetreten, ist auf die letzten zwolf Monate vor Beginn der Arbeits-
unfahigkeit als maRgebenden Zeitraum abzustellen.

Fir selbststandig Tatige ist das letzte abgelaufene Kalenderjahr vor
Kenntniserlangung des Versicherers der malgebende Zeitraum. Ist
bei Kenntniserlangung des Versicherers bereits Arbeitsunfahigkeit
eingetreten, ist auf das letzte abgelaufene Kalenderjahr vor Beginn
der Arbeitsunfahigkeit als maflgebenden Zeitraum abzustellen.
Zeiten, in denen Arbeitsunfahigkeit oder ein Beschaftigungsverbot
aufgrund von Schutzvorschriften bestand, bleiben dabei aulRer
Betracht. Die Bestimmung des Nettoeinkommens richtet sich unge-
achtet des Absatzes 2 nach den Tarifbedingungen. Die Herabset-
zung des Krankentagegelds und des Beitrags werden von Beginn
des zweiten Monats nach Zugang der Herabsetzungserklarung
beim Versicherungsnehmer an wirksam. Bis zum Zeitpunkt der
Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang auch
fur eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht berthrt.

(5) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die ver-
sicherte Person wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit durch
einen niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im
Krankenhaus behandelt wird.

(6) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelas-
senen approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

(7) Eintritt und Dauer der Arbeitsunféhigkeit sind durch Beschei-
nigung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuweisen.
Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der Versicherungsneh-
mer zu tragen. Bescheinigungen von Ehegatten, Lebenspartnern
gemal § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (sieche Anhang), Eltern
oder Kindern reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht
aus.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat
die versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und
privaten Krankenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische
Maoglichkeiten verfligen und Krankengeschichten fiihren.

(9) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung
durchfilhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber
die Voraussetzungen von Abs. 8 erfiillen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor
Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-Erkran-
kungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationarer
Behandlung in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien geleistet.

(10) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsneh-
mers oder der versicherten Person Auskunft Gber und Einsicht in
Gutachten oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei der Pru-
fung der Leistungspflicht, fur die Feststellung einer Arbeitsunfahig-
keit oder einer Berufsunfahigkeit (vgl. § 15 Abs. 1 Buchstabe b),
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eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person erhebliche the-
rapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Griinde entgegenste-
hen, kann nur verlangt werden, einem benannten Arzt oder Rechts-
anwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur
von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Ver-
treter geltend gemacht werden. Hat der Versicherungsnehmer das
Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung des Versiche-
rers eingeholt, erstattet der Versicherer die entstandenen Kosten.

Teil Il

(1) Abweichend von § 4 Abs. 2 Teil | und erganzend zu § 4
Abs. 4 Teil | gilt fir die Ermittlung des Nettoeinkommens Folgen-
des:

a) Arbeitnehmer

Bei Arbeithehmern errechnet sich das Nettoeinkommen aus
der versicherten nichtselbststandigen Tatigkeit wie folgt:
Ausgehend von dem auf den Monat umgerechneten Brutto-
lohn bzw. -gehalt werden von diesem die Lohn- und Kirchen-
steuer, der Solidaritatszuschlag sowie die Arbeithehmeranteile
zu den Beitragen zur Arbeitslosen- und Rentenversicherung
abgezogen. Hinzuaddiert wird, wenn kein Anspruch auf Kran-
kengeld in der gesetzlichen Krankenversicherung besteht, der
Arbeitgeberanteil zu den Beitragen zur privaten Kranken- und
Pflegepflichtversicherung. Eine Absicherung von 80 % des
Gesamtbeitrags (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil) zur
Rentenversicherung ist zusatzlich maoglich.

Zusatzliche Einkunfte aus zusatzlich versicherter selbststan-
diger Tatigkeit sind nach den Regeln des Teil Il Abs. 1b) zu
bestimmen.

Selbststandige

Bei versicherter selbststandiger Tatigkeit (z. B. Gewerbe-
betrieb, Land- und Forstwirtschaft, freiberufliche Tatigkeit)
errechnet sich das Nettoeinkommen wie folgt:

Ausgehend vom Bruttoeinkommen (dies ist der Gewinn
gemal § 4 Abs. 3 EStG - siehe Anhang) werden von diesem
die Uber den Steuerbescheid nachgewiesene Einkommens-
sowie Kirchensteuer und der Solidaritatszuschlag abgezogen.
Hinzu kdénnen die Beitrage zur eigenen privaten Kranken- und
Pflegepflichtversicherung sowie gesetzlichen Rentenversiche-
rung addiert werden.

Liegt der Steuerbescheid noch nicht vor, gilt als Ausgangs-
wert pauschal 75 % des Bruttoeinkommens.

b
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(2) Erganzend zu § 4 Abs. 3 Teil | ist der Versicherungsnehmer
nur dann verpflichtet dem Versicherer die Minderung des Netto-
einkommens mitzuteilen, wenn die Differenz des abgesunkenen
und auf den Tagessatz umgerechneten Nettoeinkommens

mehr als 10 % zum tatsachlich versicherten Krankentagegeld-
satz betragt. Ebenfalls verpflichtet zur Mitteilung ist der Versi-
cherungsnehmer zum Zeitpunkt der Nettoeinkommenssenkung,
wenn er nicht nachweisen kann, dass von diesem Zeitpunkt an
gerechnet in einem halben Jahr das Nettoeinkommen wieder
auf die urspruingliche Hohe oder darlber hinaus steigen wird.
Betragt die Senkung des Nettoeinkommens nicht mehr als 10 %
zum tatsachlich versicherten Krankentagegeldsatz oder dauert
die Absenkung des Nettoeinkommens nicht langer als ein halbes
Jahr an, verzichtet der Versicherer auf sein Herabsetzungsrecht.

(3) Abweichend von § 4 Abs. 4 Teil | wird die Leistungsver-
pflichtung fiir einen bereits eingetretenen Versicherungsfall nicht
beruhrt, wenn der Versicherer von seinem Recht auf Herabset-
zung des Tagegeldes Gebrauch macht.

4)

a) Bei Arbeitnehmern darf die Karenzzeit nicht kiirzer als die

Dauer der Gehaltsfortzahlung bei Arbeitsunfahigkeit durch

den Arbeitgeber sein.

Entsprechend § 4 Abs. 3 Teil | ist bei einer nicht nur vortber-

gehenden Verlangerung der Gehaltsfortzahlung bei Arbeitsun-

fahigkeit durch den Arbeitgeber der Versicherungsnehmer

verpflichtet, dies dem Versicherer unverzuglich mitzuteilen.

c) Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Gehalt bei
Arbeitsunfahigkeit Gber die vereinbarte Karenzzeit hinaus
gezahlt wird, so kann er entsprechend § 4 Abs. 4 Teil | ohne
Unterschied, ob der Versicherungsfall eingetreten ist oder

b
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nicht, den Versicherungsvertrag mit Wirkung vom Beginn des
zweiten Monats nach Kenntnis auf die der Gehaltsfortzahlung
entsprechend langere Karenzzeit umstellen.

d) Bis zum Zeitpunkt der Umstellung wird die Leistungspflicht im
bisherigen Umfang fiir eine bereits eingetretene Arbeitsunfa-
higkeit nicht berihrt.

(5) Dem Versicherungsnehmer wird spatestens alle drei Jahre
Gelegenheit gegeben, das vereinbarte Krankentagegeld ent-
sprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung der letzten
Jahre zu erhéhen. Das versicherbare Krankentagegeld der ver-
sicherten Personen darf dabei nicht tiberschritten werden. Die
Anpassung (Erhéhung) kann nur auf einem dem Versicherungs-
nehmer im jeweiligen Anpassungsjahr Ubersandten Vordruck
beantragt werden. Das Antragsformular nennt dem Versiche-
rungsnehmer die HOhe, bis zu der das Krankentagegeld ange-
passt werden kann, und die Frist, innerhalb der der Antrag beim
Versicherer eingehen muss. Sind die Antragsvoraussetzungen
erfullt, muss der Versicherer den fristgerecht eingehenden Antrag
ohne erneute Risikopriifung annehmen; die Anpassung wird
dann ohne erneute Wartezeiten zum Ersten des Monats wirk-
sam, der auf den Zugang des Antrags beim Versicherer folgt.

(6) Erhoht sich das Nettoeinkommen aufgrund individueller Ein-
kommenssteigerungen (auch nachdem der Versicherungsneh-
mer zuvor bedingungsgemaf zur Herabsetzung verpflichtet war)
oder andert sich die Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgelts, so
erfolgt auf Antrag des Versicherungsnehmers (bei Arbeitneh-
mern z.B. in Verbindung mit Vorlage der Gehaltsabrechnung, bei
Selbststandigen z.B. per Vorlage des Steuerbescheids) eine ent-
sprechende Anpassung des Versicherungsschutzes (Erhéhung
des versicherten Krankentagegeldes oder Wechsel des Tarifs).
Dabei finden die Bestimmungen tber eine Erhéhung des Ver-
sicherungsschutzes gemaf § 1 Abs. 5 Teil | mit der Ausnahme
Anwendung, dass fiir das zusatzlich versicherte Krankentage-
geld die Wartezeiten und eine erneute Gesundheitspriifung ent-
fallen, wenn der Antrag auf Anpassung des Versicherungsschut-
zes spatestens innerhalb von zwei Monaten nach Anderung des
Nettoeinkommens gestellt wird und sich vom Umfang auf die tat-
séchliche Anderung beschrankt.

Die Anpassung des Versicherungsschutzes kann nur zum 1. des
Monats, in dem die Erhéhung des Nettoeinkommens oder die
Anderung der Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgelts in Kraft tritt,
beantragt werden. Vom Versicherungsnehmer ist zu bestatigen,
dass die beantragte Erhohung des Krankentagegeldes der Erho-
hung des Nettoeinkommens entspricht, zusammen mit sonsti-
gen Krankentage- oder Krankengeldern das aus der beruflichen
Tatigkeit herrihrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigt und der
Leistungsbeginn des neuen Tarifs nicht in die Fortzahlungsdauer
des Arbeitsentgelts fallt. Auf Verlangen des Versicherers sind
entsprechende Nachweise zu erbringen.

Bei Selbststandigen gilt als Stichtag fur die Einkommenserho-
hung der Tag, an dem der Versicherte die Einkommensteuerer-
klarung, aus der die Anderung ersichtlich ist, beim Finanzamt
eingereicht hat.

Bei Arbeitnehmern gilt als Stichtag der 1. des Monats, in dem
eine Gehaltserhéhung in Kraft tritt oder die Gehaltsfortzahlungs-
dauer sich andert.

(7) Der Tarif kann weitere Regelungen fir individuelle Anpas-
sungen bei Erhéhung des Nettoeinkommens vorsehen.

(8) Abweichend von § 4 Abs. 9 Teil | erbringt der Versicherer die
tariflichen Leistungen auch ohne vorherige schriftliche Zusage.

(9) Bei Eintritt von Arbeitslosigkeit sind die weiteren Bestim-
mungen zum Umfang des Versicherungsschutzes in § 15 Teil Il
Abs. 1 und Abs. 2 zu beachten.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
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(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen, sowie
wegen Folgen von Unfallen, die durch Kriegsereignisse verur-
sacht oder als Wehrdienstbeschadigungen anerkannt und nicht
ausdrucklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

1300419 Apr23 (42B6J8) Seite 3 von 8



b

C

d

e

) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfalle ein-
schlieRlich deren Folgen sowie wegen EntziehungsmalRnahmen
einschliellich Entziehungskuren;

) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkohol-
genuss bedingte Bewusstseinsstérung zurtickzufiihren sind;

) ausschliellich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung;

) wahrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fir werdende
Mutter und Wéchnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis (Mutter-
schutz). Diese befristete Einschréankung der Leistungspflicht gilt
sinngemaf auch fur selbststéandig Tatige, es sei denn, dass die
Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusammenhang mit den unter d)
genannten Ereignissen steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen

g

Aufenthalt in Deutschland aufhélt, es sei denn, dass sie sich

- unbeschadet des Absatzes 2 - in medizinisch notwendiger sta-
tionarer Heilbehandlung befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird
die versicherte Person in Deutschland auRerhalb ihres gewohn-
lichen Aufenthaltes arbeitsunfahig, so steht ihr das Kranken-
tagegeld auch zu, solange die Erkrankung oder Unfallfolge nach
medizinischem Befund eine Riickkehr ausschlieft;

wahrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend
Rehabilitationsmalnahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
trager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht.

-

(4) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen und
fur Ubersetzung kdnnen von den Leistungen abgezogen werden.

(5) Anspriche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abge-
treten noch verpfandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz 1
gilt nicht fur ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage;
gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberiihrt.

Teil ll

(1) Das Krankentagegeld wird wochentlich nachschussig gegen
Vorlage einer arztlichen Bescheinigung Uber die bisherige Dauer
der Arbeitsunfahigkeit sowie die Art der Erkrankung gezahit.

(2) Fur eine Geltendmachung des Anspruchs nach § 1a Teil |
und die Berechnung der in § 1a Abs. 1 Teil | beschriebenen Zeit-
raume vor der Entbindung ist das Zeugnis eines Arztes oder
einer Hebamme maRgebend und zu erbringen (z.B. Kopie des
Mutterpasses). In dem Zeugnis muss der durch den Arzt oder die
Hebamme errechnete mutmalfliche Termin der Entbindung ange-
geben sein. Im Fall des Irrtums des Arztes oder der Hebamme
Uber den Entbindungstermin verkirzt oder verlangert sich der
Zeitraum entsprechend.

Soweit der versicherten Person im Zeitraum der Schutzfristen
Anspriiche auf Mutterschaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch

Flnftes Buch oder Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- oder
Elternzeitgesetz oder auf einen anderweitigen Ersatz fir den
wahrend dieser Zeit verursachten Verdienstausfall zustehen,
sind die entsprechenden Belege zusammen mit dem o.g. Zeug-
nis einzureichen.

Auf Grundlage des eingereichten Zeugnisses und der weiteren
Belege errechnet der Versicherer die Schutzfristen nach § 3
Abs. 1 und 2 des Mutterschutzgesetzes (siehe Anhang) und
zahlt das Krankentagegeld nachschissig bis einschlieBlich dem
Entbindungstag. Fir die Krankentagegeldzahlung nach dem
Entbindungstag (Schutzfrist gemaf § 3 Abs. 2 des Mutterschutz-
gesetzes - siehe Anhang) erfolgt die Auszahlung, sobald dem
Versicherer der tatsachliche Geburtstermin durch eine Kopie der
Geburtsurkunde dargelegt wird.

(3) Sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbrin-
gers oder Ubersenders bekannt, wird der Versicherer Leistungen
an den Versicherungsnehmer auszahlen.

(4) Kosten fiir Uberweisung von Krankentagegeld werden nicht
berechnet.

(2) Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort

- auch bei einem Krankenhausaufenthalt - besteht keine Leistungs-
pflicht. Die Einschréankung entfallt, wenn die versicherte Person dort
ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat oder wahrend eines vorliberge-
henden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhan-
gige akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall arbeits-
unfahig wird, solange dadurch nach medizinischem Befund die
Ruckkehr ausgeschlossen ist.

Teil ll
(1) Terroristische Anschlage und deren Folgen zahlen nicht zu
den Kriegsereignissen im Sinne des § 5 Abs. 1a) Teil I.

(2) Die Einschrankung nach § 5 Abs. 1c) Teil | entfallt.

(3) Abweichend von § 5 Abs. 1d) Teil | besteht bei vollstéandi-
ger Arbeitsunfahigkeit ein Leistungsanspruch firr Zeiten auf3er-
halb des Beschaftigungsverbotes nach dem Mutterschutzgesetz
im tariflichen Umfang. Zeiten des gesetzlichen Beschaftigungs-
verbotes werden auf die bis zum tariflichen Leistungsbeginn

zuriickzulegenden Tage nicht angerechnet. Diese Fristen gelten
sinngemaf auch flr selbststandig Tatige. Fur diese Leistungszu-
sage gilt eine besondere Wartezeit von acht Monaten, gerechnet
vom Versicherungsbeginn an. Der Tarif kann eine andere Rege-
lung vorsehen.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Teil | MB/KT

Der Versicherungsschutz endet - auch fur schwebende Versi-
cherungsfalle - mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnis-
ses (§§ 13 bis 15). Kundigt der Versicherer das Versicherungsver-
héltnis gemaR § 14 Abs. 1, so endet der Versicherungsschutz fiir
schwebende Versicherungsfalle erst am dreiigsten Tage nach
Beendigung des Versicherungsverhaltnisses. Endet das Versiche-
rungsverhaltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif bestimmten Vor-
aussetzungen flr die Versicherungsfahigkeit oder wegen Eintritts
der Berufsunfahigkeit, so bestimmt sich die Leistungspflicht nach
§ 15 Abs. 1 Buchstabe a) oder b).

(4) Die Leistungseinschrankung gemaf § 5 Abs. 1f) Teil | gilt
nicht, wenn und soweit der Versicherer Leistungen vor Beginn
des Aufenthaltes schriftlich zugesagt hat.

(5) Abweichend von § 5 Abs. 1g) Teil | wird im Verlauf einer
Arbeitsunfahigkeit das Krankentagegeld im vertraglichen Umfang
auch wahrend einer Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie
wahrend Rehabilitationsmaflnahmen der gesetzlichen Rehabili-
tationstrager gezahlt, wenn und soweit der Versicherer aufgrund
eines ausfihrlich begriindeten arztlichen Attestes die Leistung
vorher schriftlich zugesagt hat. Der Versicherer kann auch das
Gutachten eines von ihm bestimmten Arztes verlangen.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

Teil | MB/KT

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungs-
beginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungs-
jahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen
Beitragsraten gezahlt werden, die jeweils bis zur Falligkeit der Bei-
tragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten
eines jeden Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Ver-
sicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag
vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des néchsten Versi-
cherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlickzuzahlen.

(6) Die Leistungseinschrankung gemaR § 5 Abs. 2 Teil | entfallt.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

Teil | MB/KT

(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 fiir die Fallig-

keit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang). (2) Wird der Vertrag fiir eine bestimmte Zeit mit der MaRgabe

geschlossen, dass sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf
dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr verlan-
gert, sofern der Versicherungsnehmer nicht fristgemaf gekiindigt
hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitragen Monatsbeitrage
vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

(3) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu
leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als
Empfangsberechtigte fur deren Versicherungsleistungen benannt
hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche-
rungsnehmer die Leistung verlangen.
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(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, sofern nicht
anders vereinbart, unverzuglich nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Bei-
tragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten des
laufenden Versicherungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als
gestundet, wenn der riickstandige Beitragsteil einschlief3lich der
Beitragsrate fur den am Tage der Zahlung laufenden Monat und die
Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags oder eines Folge-
beitrags kann unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38 VVG
(siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren. Ist
ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird
der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zah-
lung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif
ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslauf-
zeit beendet, steht dem Versicherer fur diese Vertragslaufzeit nur
derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeit-
raum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat.
Wird das Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt aufgrund des

§ 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch Anfechtung des Ver-
sicherers wegen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versi-
cherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum Wirksamwerden
der Rucktritts- oder Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versiche-
rer zuruick, weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht
rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Geschaftsge-
buhr verlangen.

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

Teil Il
(1) Die Beitrage sind Monatsbeitrage.

(2) Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist
unverziglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages zu
zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Beginn der Versicherung.

(3) Fallt aufgrund der Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes
einer versicherten Person in einen anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union oder in einen anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum eine Versi-
cherungssteuer oder eine andere Abgabe an, kann sich dadurch
der Zahlbeitrag entsprechend erhéhen. Der Versicherungs-
nehmer ist verpflichtet, den Versicherer unverziiglich Gber die
Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes in einen der in Satz 1
genannten Staaten zu informieren.

(4) Mahnkosten werden nicht erhoben.

§ 8a Beitragsberechnung

Teil | MB/KT

(1) Die Berechnung der Beitréage erfolgt nach Mafltgabe der Vor-

schriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den
technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des
Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das (die) bei
Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebens-
altersgruppe) der versicherten Person berlcksichtigt; dies gilt

in Ansehung des Geschlechts nicht fir Tarife, deren Beitrage
geschlechtsunabhangig erhoben werden. Dabei wird dem Eintritts-
alter der versicherten Person dadurch Rechnung getragen, dass
eine Alterungsrickstellung gemaR den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen 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 Versicherungsverhaltnisses aus-
geschlossen, soweit eine Alterungsrickstellung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders
vereinbarte Risikozuschlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhohtes Risiko vor, steht
dem Versicherer fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu.
Dieser bemisst sich nach den fur den Geschaftsbetrieb des Ver-
sicherers zum Ausgleich erhohter Risiken maRgeblichen Grund-
satzen.

Teil ll

Fur Jugendliche ist von dem auf die Vollendung des 20. Lebens-
jahres folgenden Monatsersten an der niedrigste Erwachsenen-
beitrag der versicherten Stufe zu entrichten. Die Umstufung vom

Beitrag fur Jugendliche auf den Erwachsenenbeitrag gilt nicht als
Beitragserh6hung im Sinne des § 8a Abs. 2 Teil I.

Fur Versicherte, deren Versicherungsverhaltnis nach Vollendung
des 20. Lebensjahres beginnt, ist der im Tarif fUr ihr Eintrittsalter
vermerkte Erwachsenenbeitrag zu entrichten. Das Eintrittsalter
entspricht dem Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem
Jahr des Eintritts in diesen Tarif.

§ 8b Beitragsanpassung

Teil | MB/KT

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdnnen sich
die Leistungen des Versicherers z.B. wegen haufigerer Arbeitsun-
fahigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunfahigkeitszei-
ten oder aufgrund steigender Lebenserwartung andern. Dement-
sprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fiur jeden
Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Berechnungs-
grundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und Sterbewahr-
scheinlichkeiten. Ergibt diese Gegenliberstellung fiir eine Beob-
achtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von mehr als dem
gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden alle
Beitrage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer Gberprdift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders ange-
passt. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch ein verein-
barter Risikozuschlag entsprechend geandert werden.

(2) (entfallen)

(3) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von evtl. vereinbar-
ten Risikozuschlagen werden zu Beginn des zweiten Monats wirk-
sam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers
folgt.

Teil I

(1) Diein § 8b Abs. 1 Teil | genannte Gegenuberstellung wird
getrennt fiir jede Beobachtungseinheit (Manner bzw. Frauen
bzw. Kinder (einschl. Jugendliche)) durchgefiihrt. Die Differen-
zierung der Beobachtungseinheit fir Erwachsene nach dem
Geschlecht gilt nicht fir Tarife, deren Beitrage geschlechtsunab-
hangig erhoben werden.

(2) Soweit im Tarif (Teil 1) nichts anderes bestimmt ist, gilt
als tariflicher Vomhundertsatz im Sinne von § 8b Abs. 1 Teil |
fur die Versicherungsleistungen 10, fur die Sterbewahrschein-
lichkeiten 5.

§ 9 Obliegenheiten

Teil | MB/KT

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit 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 kann das Krankentagegeld bis
zum Zugangstage nach MaRgabe des § 10 gekirzt werden oder
ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeit-
punkt erfolgt jedoch nicht. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem
Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuwei-
sen. Die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer
binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben 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 Auskinfte sind
auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.
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(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 befolgen und alle Handlungen zu unter-
lassen, die der Genesung hinderlich sind.

(5) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverzuglich
anzuzeigen.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Kranken-
tagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen
werden.

Teil ll

Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit (AU) ist dem Versi-
cherer spatestens bis zu dem Tag zu melden, von dem an das
Krankentagegeld gezahlt wird. Eine arztliche Bescheinigung liber
die AU mit Angabe aller Krankheiten (vollstdndige Diagnose) ist
beizufligen oder innerhalb von drei Tagen nachzureichen. Fort-
dauernde AU ist dem Versicherer 14-tagig nachzuweisen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Teil | MB/KT

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe
Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise
von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1
bis 6 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird eine der in § 9 Abs. 5 und 6 genannten Obliegenheiten
verletzt, so kann der Versicherer unter der Voraussetzung des § 28
Abs. 1 VVG (siehe Anhang) innerhalb eines Monats nach dem
Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer
Frist auch kundigen.

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

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit
Teil | MB/KT

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die Versi-
cherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit (vgl. § 15
Abs. 1 Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem Versiche-
rer unverzlglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Ein-
tritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile
verpflichtet, die fir die Zeit nach Beendigung des Versicherungs-
verhaltnisses empfangenen Leistungen einander zuriickzugewah-
ren.

§ 12 Aufrechnung

Teil | MB/KT

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versiche-
rers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskraftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der Bei-
tragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsvereins
nicht aufrechnen.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Teil | MB/KT

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

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

(3) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes krankenversi-
cherungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer binnen drei
Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht die Krankentage-
geldversicherung oder eine dafiir bestehende Anwartschaftsversi-
cherung ruickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kindi-
gen. Die Kiindigung ist unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
den Eintritt der Versicherungspflicht nicht innerhalb von zwei Mona-
ten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform

aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Versaumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der Versiche-
rungsnehmer von seinem Kundigungsrecht Gebrauch, steht dem
Versicherer der Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des Eintritts der Ver-
sicherungspflicht zu. Spater kann der Versicherungsnehmer die
Krankentagegeldversicherung oder eine dafiir bestehende Anwart-
schaftsversicherung nur zum Ende des Monats kiindigen, in dem
er den Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Dem Versicherer
steht der Beitrag in diesem Fall bis zum Ende des Versicherungs-
vertrages zu. Der Versicherungspflicht steht gleich der gesetzliche
Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur voriberge-
hende Anspruch auf Heilflirsorge aus einem beamtenrechtlichen
oder ahnlichen Dienstverhaltnis.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage aufgrund der Beitragsan-
passungsklausel oder vermindert er seine Leistungen gemaR § 18
Abs. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herabsetzung gemaf
§ 4 Abs. 4 Gebrauch, so kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung
an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen.
Bei einer Beitragserhohung kann der Versicherungsnehmer das
Versicherungsverhaltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Erh6hung kiindigen.

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

(6) Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhalt-
nis insgesamt oder fiir einzelne versicherte Personen, haben die
versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis
unter Benennung des kuinftigen Versicherungsnehmers fortzuset-
zen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der Kiindigung
abzugeben. Die Kuindigung ist nur wirksam, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass die betroffenen versicherten Perso-
nen von der Kiindigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

Teil ll

Veranderungen des Versicherungsverhaltnisses haben keinen
Einfluss auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres. Fir eine
nachtraglich mitversicherte Person endet das erste Versiche-
rungsjahr mit dem laufenden Versicherungsjahr des zuerst Ver-
sicherten.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer

Teil | MB/KT

(1) 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 Arbeitgebers besteht.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auRerordentliche
Kindigungsrecht bleiben unberihrt.

(3) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen,
Tarife oder auf nachtragliche Erhéhungen des Krankentagegeldes
beschrankt werden.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer

die Kundigung nur fur einzelne versicherte Personen oder Tarife
erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kindigung
die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt
verlangen, in dem diese wirksam wird. Das gilt nicht fir den Fall
des § 13 Abs. 3.

Teil ll

Sofern der Tarif (Teil lll) nichts anderes bestimmt, gilt folgende
Regelung:

Fur versicherte Personen, die keinen gesetzlichen Anspruch auf
einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers haben, verzichtet der
Versicherer auf das ordentliche Kiindigungsrecht gemaf § 14
Abs. 1 Teil I, wenn eine Vorversicherung nach § 3 Abs. 5 Teil |
anzurechnen ist. Der Kiindigungsverzicht ist auf die Hohe des
friiheren Krankengeldanspruchs beschrankt.
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Hatte bei Fortbestehen der gesetzlichen Krankenversicherung
zum Zeitpunkt der ordentlichen Kindigung des Versicherers der
Krankengeldanspruch allein aufgrund einer allgemeinen Anhe-
bung der Beitragsbemessungsgrenze einen héheren Kranken-
geldanspruch ergeben, so verzichtet der Versicherer auch inso-
weit auf das ordentliche Kiindigungsrecht.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

Teil | MB/KT

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffenen
versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Ver-
sicherungsfahigkeit zum Ende des Monats, in dem die Voraus-
setzung weggefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in
einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahig-
keit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeit-
punkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefuhrten
Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spates-
tens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor,
wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgetibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als

50 % erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in
einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahig-
keit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeit-
punkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgeflhrten
Leistungen flr diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spates-
tens aber drei Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit;

mit dem Bezug von Altersrente, spatestens, sofern tariflich ver-
einbart, mit Vollendung des 65. Lebensjahres. Sofern eine
Beendigung mit Vollendung des 65. Lebensjahres vereinbart ist,
hat die versicherte Person das Recht, nach MaRRgabe von § 196
VVG (siehe Anhang) den Abschluss einer neuen Krankentage-
geldversicherung zu verlangen.

mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die
versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzu-
setzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem
Tode des Versicherungsnehmers abzugeben;

bei Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes in einen anderen
Staat als die in § 1 Abs. 8 genannten, es sei denn, dass das
Versicherungsverhaltnis aufgrund einer anderweitigen Vereinba-
rung fortgesetzt wird.

b

~

C

-~

d

-

e

-~

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen
haben das Recht, einen von ihnen geklndigten oder einen wegen
Eintritts der Berufsunfahigkeit gemaR Abs. 1 Buchstabe b) beende-
ten Vertrag nach MaRgabe des Tarifs in Form einer Anwartschafts-
versicherung fortzusetzen, sofern mit einer Wiederaufnahme der
Erwerbstatigkeit zu rechnen ist.

Teil ll

(1) Abweichend von den im Tarif (Teil Ill) geregelten Voraus-
setzungen fur die Versicherungsfahigkeit kann die Krankentage-
geldversicherung flr versicherte Personen, die nach § 8 Abs. 1
Nr. 1a Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V - siehe Anhang)
von der Versicherungspflicht befreit wurden, auch im Falle von
Arbeitslosigkeit oder der Teilnahme an einer Malinahme der
beruflichen Weiterbildung der Bundesagentur fiir Arbeit solange
weitergeflhrt werden, als sie Anspriiche gegen die Bundesagen-
tur fur Arbeit haben.

Die von der Bundesagentur fur Arbeit fur die versicherte Person
erbrachten Leistungen (Arbeitslosengeld, Beitragszuschisse zur
privaten Kranken- und Pflegepflichtversicherung gemaf § 207a
Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il - siehe Anhang) sowie
Beitrage fir eine Antragspflichtversicherung zur gesetzlichen
Rentenversicherung) bilden das versicherbare Einkommen. Die-
ses vermindert sich, wenn eine weitere Krankentagegeldversi-
cherung besteht, um den dort vereinbarten Tagessatz. Ab Eintritt
der Arbeitslosigkeit wird das Krankentagegeld bei gleichzeitiger
Anpassung des Beitrages und gegebenenfalls vereinbarter Risi-
kozuschlage auf das versicherbare Einkommen herabgesetzt.
Eine entsprechende Anpassung wird auch bei einer Minderung
der Leistungen der Bundesagentur flr Arbeit vorgenommen.

Das Krankentagegeld wird ab dem 43. Tag einer im Verlauf der
Arbeitslosigkeit eintretenden vollstandigen und ununterbroche-
nen Arbeitsunfahigkeit anstelle der weggefallenen Leistungen
der Bundesagentur fir Arbeit gezahlt. Wegen derselben Krank-
heit wird Krankentagegeld fiir langstens 78 Wochen innerhalb
von je drei Jahren, gerechnet vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit
an, erbracht. Tritt wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere
Krankheit hinzu, wird die Leistungsdauer nicht verlangert. Soweit
die Bundesagentur fiir Arbeit Zeiten wiederholter Arbeitsunfahig-
keit bei ihren Leistungen zusammenrechnet, werden diese Zeiten
auch fur die Bestimmung des Leistungsbeginns des Versicherers
zusammengefasst.

Als berufliche Tatigkeit gemafR § 1 Abs. 3 Teil | gilt hinsichtlich
der Beurteilung einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit die von der
Bundesagentur fir Arbeit bei ihren Leistungen zugrunde gelegte
und fur zumutbar gehaltene berufliche Tatigkeit; sinngeman gilt
dies auch fiir die Beurteilung einer Berufsunfahigkeit gemaf § 15
Abs. 1b) Teil I.

Die Einschrankung der Leistungspflicht wahrend der gesetz-
lichen Beschaftigungsverbote gemaR § 5 Abs. 1d) Teil | gilt bei
Arbeitslosigkeit sinngemaf.

Bei Wiederaufnahme eines Beschaftigungsverhaltnisses kann,
soweit Versicherungsfahigkeit besteht, im Rahmen der beste-
henden Tarife ein Krankentagegeld in Hohe des dann mafigeb-
lichen Nettoeinkommens ohne erneute Risikoprifung vereinbart
werden. Gleichzeitig tritt die vor Eintritt der Arbeitslosigkeit ver-
einbarte Karenzzeit wieder in Kraft. Wird der Antrag auf Umstel-
lung nicht innerhalb von zwei Monaten nach Wiederaufnahme
gestellt, kann die Annahme héherer als zuletzt vereinbarter Tage-
geldleistungen von besonderen Bedingungen abhangig gemacht
werden. Fir diese Leistungen sind die Wartezeiten zu erfiillen.

(2) Entfallen die im Tarif (Teil Ill) festgelegten sachlichen Vor-
aussetzungen zur Auslibung der selbststandigen Tatigkeit, endet
das Versicherungsverhaltnis zunachst nicht. Hat der Versiche-
rungsnehmer innerhalb von sechs Monaten die sachlichen Vor-
aussetzungen zur Ausubung der selbststandigen Tatigkeit nicht
geschaffen oder hat er kein Angestelltenverhaltnis begriindet,
endet die Krankentagegeldversicherung, spatestens aber mit
Bezug von Biirgergeld.

(3) Wird das Versicherungsverhaltnis wegen Aufgabe einer
Erwerbstatigkeit, wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit oder
wegen Bezugs einer Berufsunfahigkeitsrente oder Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit beendet, kann der Versicherungs-
nehmer das Versicherungsverhaltnis fir die Dauer der Unterbre-
chung der Erwerbstatigkeit, die Dauer der Berufsunfahigkeit oder
die Dauer des Bezugs von Berufsunfahigkeitsrente oder Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person im Rahmen einer Anwartschaftsversiche-
rung fortsetzen. Der Antrag auf diese Umwandlung des Versiche-
rungsverhaltnisses ist innerhalb von zwei Monaten seit Aufgabe
einer Erwerbstatigkeit, seit Eintritt der Berufsunfahigkeit oder seit
Bezug der Berufsunfahigkeitsrente oder Rente wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit, bei erst spaterem Bekanntwerden des
Ereignisses gerechnet ab diesem Zeitpunkt, zu stellen.

Bei Wechsel der beruflichen Tatigkeit hat der Versicherungs-
nehmer das Recht, die Fortsetzung der Versicherung hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person in demselben oder einem
anderen Krankentagegeldtarif zu verlangen, soweit die Voraus-
setzungen flr die Versicherungsfahigkeit erfillt sind. Der Versi-
cherer kann diese Weiterversicherung von besonderen Verein-
barungen abhangig machen.

(4) Soweit im Tarif (Teil 1) nichts anderes bestimmt ist, endet
das Versicherungsverhaltnis mit Vollendung des 65. Lebens-
jahres. Nach Vollendung des 65. Lebensjahres kann der Neuab-
schluss einer Krankentagegeldversicherung nach MaRgabe von
§ 196 VVG (siehe Anhang) verlangt werden, sofern noch Versi-
cherungsfahigkeit besteht.
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Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Teil | MB/KT

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer
bedirfen der Textform.

§ 17 Gerichtsstand

Teil | MB/KT

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Ver-
sicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines
solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers
oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht
werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss sei-
nen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der
nicht Mitgliedstaat der Europaischen Union oder Vertragsstaat des
Abkommens Uber dem Europaischen Wirtschaftsraum ist, oder

ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versiche-
rers zustandig.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

Teil | MB/KT

(1) Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veran-
derung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens kdnnen die Allge-
meinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den
verénderten Verhéltnissen angepasst werden, wenn die Anderun-
gen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungs-
nehmer erforderlich erscheinen und ein unabhangiger Treuhander
die Voraussetzungen fiir die Anderungen (iberpriift und ihre Ange-
messenheit bestétigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen
und der hierfir malRgeblichen Grinde an den Versicherungsneh-
mer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden,
kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn
dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fur eine Vertrags-
partei auch unter Berlcksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue
Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertrags-
ziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen beruck-
sichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und
die hierfir maRgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer mitge-
teilt worden sind, Vertragsbestandteil.

Ergédnzung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers
nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versiche-
rer nicht zu dem gewiinschten Ergebnis gefiihrt haben, kénnen sich
an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist
eine unabhéangige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem
Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z.B. Gber eine Webseite)
abgeschlossen haben, kdnnen sich mit ihrer Beschwerde auch
online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.
Ihre Beschwerde wird dann uber diese Plattform an den Ombuds-
mann Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis:

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist
keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich
entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versiche-
rer nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der
Vertragsabwicklung auf, kdnnen sie sich auch an die fur den Ver-
sicherer zustandige Aufsichtsbehdrde wenden. Als Versicherungs-
unternehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesan-
stalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis:

Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht
verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Mdglichkeit, sich an die Verbraucherschlich-
tungsstelle oder die Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem
Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.
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