
Allgemeine Versicherungsbedingungen 
für die Krankentagegeldversicherung (AVB)
(Stand: 01.01.2014)

Teil I
Mu ster be din gun gen 2009 (MB/KT 2009)

Teil II
Ta rif be din gun gen

Der Versicherungsschutz

1. Der Ver si che rer bie tet Ver si che rungs schutz ge gen Ver dienst aus fall als Fol ge von Krank hei ten oder   Un fäl len,
so weit da durch Ar beits un fä hig keit ver ur sacht wird. Er zahlt im Ver si che rungs fall für die  Dau er ei ner  
Ar beits un fä hig keit ein Kran ken ta ge geld in ver trag li chem Um fang.

2. Ver si che rungs fall ist die me di zi nisch not wen di ge Heil be hand lung ei ner ver si cher ten Per son we gen Krank -
heit oder Un fall fol gen, in de ren Ver lauf Ar beits un fä hig keit ärzt lich fest ge stellt wird. Der Ver si che rungs fall
be ginnt mit der Heil be hand lung; er en det, wenn nach me di zi ni schem Be fund kei ne Ar beits un fä hig keit und
kei ne Be hand lungs be dürf tig keit mehr be ste hen. Ei ne wäh rend der Be hand lung neu ein ge tre te ne und be -
han del te Krank heit oder Un fall fol ge, in de ren Ver lauf Ar beits un fä hig keit ärzt lich fest ge stellt wird, be grün det
nur dann ei nen neu en Ver si che rungs fall, wenn sie mit der er sten Krank heit oder Un fall fol ge in kei nem   ur -
säch li chen Zu sam men hang steht. Wird Ar beits un fä hig keit gleich zei tig durch meh re re Krank hei ten oder Un -
fall fol gen her vor ge ru fen, so wird das Kran ken ta ge geld nur ein mal ge zahlt.

3. Ar beits un fä hig keit im Sin ne die ser Be din gun gen liegt vor, wenn die ver si cher te Per son ih re be ruf li che Tä tig -
keit nach me di zi ni schem Be fund vor ü ber ge hend in kei ner Wei se aus ü ben kann, sie auch nicht aus übt und
kei ner an der wei ti gen Er werbs tä tig keit nach geht.

4. Der Um fang des Ver si che rungs schut zes er gibt sich aus dem Ver si che rungs schein, spä te ren schrift li chen Ver -
ein ba run gen, den All ge mei nen Ver si che rungs be din gun gen (Mu ster be din gun gen mit An hang, Ta rif mit Ta rif -
be din gun gen) so wie den ge setz li chen Vor schrif ten. Das Ver si che rungs ver hält nis un ter liegt deut schem
Recht.

5. Der Ver si che rungs neh mer kann die Um wand lung der Ver si che rung in ei nen gleich ar ti gen Ver si che rungs -
schutz ver lan gen, so fern die ver si cher te Per son die Vor aus set zun gen für die Ver si che rungs fä hig keit er füllt.
Der Versicherer nimmt einen Antrag auf Umwandlung in angemessener Frist an. Die er wor be nen Rech te 
blei ben er hal ten; die nach den tech ni schen Be rech nungs grund la gen ge bil de te Rück stel lung für das mit
dem  Al ter der ver si cher ten Per son wach sen de Wag nis (Al te rungs rück stel lung) wird nach Maß ga be die ser
Be rech nungs grund la gen an ge rech net. So weit der neue Ver si che rungs schutz hö her oder um fas sen der ist,
kann in so weit ein Ri si ko zu schlag (§ 8a Abs. 3 und 4) ver langt oder ein Lei stungs aus schluss ver ein bart wer -
den; fer ner sind für den hin zu kom men den Teil des Ver si che rungs schut zes War te zei ten (§ 3 Abs. 6) ein zu -
hal ten. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem Tarif, bei dem die Beiträge geschlechts-
unabhängig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.

6. Der Ver si che rungs schutz er streckt sich auf Deutsch land. 

7. Bei einem vorübergehenden Aufenthalt im europäischen Ausland wird für im Ausland akut eingetretene
Krankheiten oder Unfälle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang für die Dauer einer medizinisch
 notwendigen stationären Heilbehandlung in einem öffentlichen Krankenhaus gezahlt. Für einen vorüber -
gehenden Aufenthalt im außereuropäischen Ausland können besondere Vereinbarungen getroffen werden. 

8. Verlegt eine versicherte Person ihren gewöhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der Europä -
ischen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum,
wird für in diesem Staat akut eingetretene Krankheiten oder Unfälle das Krankentagegeld in vertraglichem
Umfang für die Dauer einer medizinisch notwendigen stationären Heilbehandlung in einem öffentlichen
Krankenhaus gezahlt. 

Der Ver si che rungs schutz be ginnt mit dem im Ver si che rungs schein be zeich ne ten Zeit punkt (Ver si che rungsbe -
ginn), je doch nicht vor Ab schluss des Ver si che rungs ver tra ges (ins be son de re Zu gang des Ver si che rungs schei nes
oder ei ner schrift li chen An nah meer klä rung) und nicht vor Ab lauf von War te zei ten. Für Ver si che rungs fäl le, die vor
Be ginn des Ver si che rungs schut zes ein ge tre ten sind, wird nicht ge lei stet. Nach  Ab schluss des Ver si che rungs ver -
tra ges ein ge tre te ne Ver si che rungs fäl le sind nur für den Teil von der Lei stungs pflicht aus ge schlos sen, der in die
Zeit vor Ver si che rungs be ginn oder in War te zei ten fällt. Bei  Ver trags än de run gen gel ten die Sät ze 1 bis 3 für den
hin zu kom men den Teil des Ver si che rungs schut zes.

§ 2
Beginn des Versicherungs -
schutzes

§ 1
Gegenstand, Umfang und
Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes
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1. Die War te zei ten rech nen vom Ver si che rungs be ginn an.

2. Die all ge mei ne War te zeit be trägt drei Mo na te. Sie ent fällt bei Un fäl len.

3. Die be son de ren War te zei ten be tra gen für Psy cho the ra pie, Zahn be hand lung, Zah ner satz und Kie feror tho pä -
die acht Mo na te.

4. So fern der Ta rif es vor sieht, kön nen die War te zei ten auf grund be son de rer Ver ein ba rung er las sen  wer den,
wenn ein ärzt li ches Zeug nis über den Ge sund heits zu stand vor ge legt wird.

4.1 Die War te zei ten kön nen er las sen wer den, wenn der Ver si che rungs neh mer in ner halb von 28 Ta gen nach
An trag stel lung für die zu ver si chern den Per so nen auf sei ne Ko sten ärzt li che Zeug nis se über  ih ren Ge sund -
heits zu stand vor legt. Den Um fang der ärzt li chen Zeug nis se legt der Ver si che rer fest. Er stellt hier für Vor -
drucke zur Ver fü gung. Wird die Frist über schrit ten, dann gilt der An trag für den  Ab schluss ei ner Ver si che -
rung mit be din gungs ge mä ßen War te zei ten.

4.2 Die War te zei ten ent fal len für ei ne Kran ken ta ge geld ver si che rung, die gleich zei tig beim Ver si che rer zu ei ner
Krank heits ko sten ver si che rung für am bu lan te und sta tio nä re Heil be hand lung ab ge schlos sen wird. Dies gilt
nicht, wenn die Krank heits ko sten- und Kran ken ta ge geld ver si che rung nur ei ne 
be ste hen de ge setz li che Kran ken ver si che rung er gänzt.

5. Per so nen, die aus der privaten oder ge setz li chen Kran ken ver si che rung ausgeschieden sind, wird bis zur
 Höhe des bis  he ri gen Krankentagegeld- oder Kran ken geld an spruchs die nach weis lich dort un un ter bro chen
zu rück ge leg te Ver si che rungs zeit auf die War te zei ten an ge rech net. Vor aus set zung ist, dass die Ver si che rung
spä te stens zwei Mo na te nach Be en di gung der Vor ver si che rung zu sam men mit ei ner Krank heits ko sten ver si -
che rung be an tragt wur de und der Ver si che rungs schutz in Ab wei chung von § 2 im un mit tel ba ren An schluss
be gin nen soll. Ent spre chen des gilt beim Aus schei den aus ei nem öf fent li chen Dienstverhältnis mit An spruch
auf Heil für sor ge.

5.1 Die An rech nung der Vor ver si che rung auf die War te zei ten bei Per so nen, die aus der ge setz li chen Kran ken -
ver si che rung aus schei den, gilt ab wei chend von Abs. 5 für das vol le ver si cher te Kran ken ta ge geld, und
zwar auch dann, wenn kein Kran ken geld an spruch be stand. Ent spre chen des gilt beim
Aus schei den aus dem öf fent li chen Dienst mit An spruch auf Heil für sor ge.

6. Bei Ver trags än de run gen gel ten die War te zeit re ge lun gen für den hin zu kom men den Teil des Ver si che rungs -
schut zes. 

6.1 So weit sich bei ei ner Ver trags än de rung hö he re Lei stun gen oder ein frü he rer Lei stungs be ginn er ge ben und
§ 4 Abs. 4.1 und 4.2 nicht zu tref fen, gel ten die War te zeit be stim mun gen sinn ge mäß.

1. Hö he und Dau er der Ver si che rungs lei stun gen er ge ben sich aus dem Ta rif mit Ta rif be din gun gen.

1.1 Das Kran ken ta ge geld wird nur für die zu rück lie gen de Zeit der nach ge wie se nen Ar beits un fä hig keit 
ge zahlt.

1.2 Tritt in ner halb von 26 Wo chen nach dem En de ei nes Ver si che rungs falls we gen der sel ben Krank heit
oder Un fall fol gen er neut ein Ver si che rungs fall ein, wer den die in ner halb der letz ten 52 Wo chen nach -
ge wie se nen Ta ge der Ar beits un fä hig keit we gen der sel ben Krank heit oder Un fall fol gen auf die bis
zum ta rif li chen Lei stungs be ginn zu rück zu le gen den Ta ge an ge rech net.

1.3 Be ruf sun fäl le und Be rufs krank hei ten sind oh ne Bei trags zu schlag mit ver si chert.

2. Das Kran ken ta ge geld darf zu sam men mit son sti gen Kran ken ta ge- und Kran ken gel dern das auf den  Ka len -
der tag um ge rech ne te, aus der be ruf li chen Tä tig keit her rüh ren de Net to ein kom men nicht über stei gen. Maß -
ge bend für die Be rech nung des Net to ein kom mens ist der Durch schnitts ver dienst der letz ten 12 Mo na te vor
An trag stel lung bzw. vor Ein tritt der Ar beits un fä hig keit, so fern der Ta rif kei nen an de ren Zei traum vor sieht.

2.1 Bei Ar beit neh mern ist für die Be rech nung des Net to ein kom mens (Abs. 2) der Mo nat vor dem Be ginn der
Ar beits un fä hig keit maß ge bend.

3. Der Ver si che rungs neh mer ist ver pflich tet, dem Ver si che rer un ver züg lich ei ne nicht nur vor ü ber ge hen de Min -
de rung des aus der Be rufs tä tig keit her rüh ren den Net to ein kom mens mit zu tei len.

4. Er langt der Ver si che rer da von Kennt nis, dass das Net to ein kom men der ver si cher ten Per son un ter die Hö he
des dem Ver tra ge zu grun de ge leg ten Ein kom mens ge sun ken ist, so kann er oh ne Un ter schied, ob der Ver si -
che rungs fall be reits ein ge tre ten ist oder nicht, das Kran ken ta ge geld und den Bei trag mit Wir kung vom Be -
ginn des zwei ten Mo nats nach Kennt nis ent spre chend dem ge min der ten Net to ein kom men her ab set zen. Bis
zum Zeit punkt der Her ab set zung wird die Lei stungs pflicht im bis he ri gen Um fang für ei ne be reits ein ge tre te -
ne Ar beits un fä hig keit nicht be rührt.

4.1 Er höht sich das Net to ein kom men oder än dert sich die Fort zah lungs dau er des Ar beits ent gelts, so er folgt
auf An trag des Ver si che rungs neh mers ei ne ent spre chen de An pas sung des Ver si che rungs schut zes (Er hö -
hung des ver si cher ten Kran ken ta ge gel des oder Wech sel der Ta rif stu fe). Da bei fin den die Be stim mun gen
über ei ne Er hö hung des Ver si che rungs schut zes zwar grund sätz lich An wen dung. Die er höh ten Lei stun gen
wer den je doch oh ne er neu te War te zeit und oh ne er neu te Ri si ko prü fung für die nach Be ginn des ge än der -
ten Ver si che rungs schut zes ein tre ten den Ver si che rungs fäl le ge währt, so weit hier für im Rah men des be reits
be ste hen den Ta rifs Lei stungs pflicht be steht. Bis her be son ders ver ein bar te Bei trags zu schlä ge wer den im
glei chen Ver hält nis er höht wie der Ta rif bei trag.

§ 4
Umfang der Leistungspflicht

§ 3
Wartezeiten
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Die Ver gün sti gun gen fin den nur An wen dung, wenn der An trag auf An pas sung des Ver si che rungs schut zes
spä te stens in ner halb von zwei Mo na ten nach Än de rung des Net to ein kom mens und nur in die sem Um fang
bzw. nach Än de rung der Fort zah lungs dau er des Ar beits ent gelts und nur in ent spre chen dem Rah men ge -
stellt wird. Die Er hö hungs ra te kann auf 2,56 EUR auf ge run det wer den. Bei Selb ststän di gen gilt als Stich -
tag für die Ein kom mens er hö hung der Tag, an dem der Ver si cher te die Ein kom men steu e rer klä rung, aus der
die Än de rung er sicht lich ist, beim Fi nanz amt ein ge reicht hat. Bei Ar beit neh mern gilt als Stich tag der 
1. des Mo nats, in dem ei ne Ge halts er hö hung in Kraft tritt oder die Ge halt sfort zah lungs dau er sich än dert.

Die An pas sung des Ver si che rungs schut zes kann nur zum 1. des Mo nats, in dem die Er hö hung des Net to -
ein kom mens oder die Än de rung der Fort zah lungs dau er des Ar beits ent gelts in Kraft tritt, oder zum 1. des
fol gen den Mo nats be an tragt wer den und frü he stens von dem Ta ge an be gin nen, an dem der An trag beim
Ver si che rer ein geht. Die Er hö hung des Net to ein kom mens bzw. die Än de rung der Fort zah lungs dau er des
Ar beits ent gelts ist nach zu wei sen.

Hat der Ver si cher te auch An spruch auf Kran ken geld der ge setz li chen Kran ken ver si che rung, so gilt die Re -
ge lung nur für den nicht ge deck ten Teil des Net to ein kom mens.

4.2 Der Ver si che rer bie tet dem Ver si che rungs neh mer in Zeit ab stän den von zwei Jah ren die Mög lich keit ei ner
An pas sung des für die ver si cher ten Per so nen ver ein bar ten Kran ken ta ge gel des an die all ge mei ne Ein kom -
mens ent wick lung, so fern der Ver trag ein Kran ken ta ge geld von 25,56 EUR oder mehr vor sieht, die Ver si -
che rung mehr als 12 Mo na te be steht und wäh rend der letz ten 12 Mo na te nicht der in di vi duel len Ein kom -
mens si tu a tion an ge passt wur de (z. B. ent spre chend Abs. 4.1). Das Net to ein kom men der ver si cher ten Per -
son darf hier bei nicht über schrit ten wer den.

Die An pas sung kann nur auf ei nem durch den Ver si che rer ver sand ten For mu lar be an tragt wer den. Das An -
trags for mu lar nennt dem Ver si che rungs neh mer die Hö he, bis zu der das Kran ken ta ge geld an ge passt wer -
den kann, die Frist in ner halb der der An trag beim Ver si che rer ein ge hen muss, so wie den Zeit punkt, zu
dem die An pas sung in Kraft tritt. Die er höh ten Lei stun gen gel ten ent spre chend Abs. 4.1 Satz 2 und 3 oh -
ne er neu te War te zeit und oh ne er neu te Ri si ko prü fung; bis her be son ders ver ein bar te Bei trags zu schlä ge
wer den im glei chen Ver hält nis er höht wie der Ta rif bei trag.

Die Ein zel hei ten der An pas sung und der all ge mei nen Ein kom mens ent wick lung wer den je weils dem Treu-
händer ge gen ü ber fest ge legt. Die An pas sung kann mit Zu stim mung des Treuhänders un ter blei ben, wenn
sich im be  ob ach te ten Zei traum ei ne all ge mei ne Ein kom mens stei ge rung von we ni ger als 10 % er gibt.

4.3 Die Be stim mung über die Her ab set zung des Ver si che rungs schut zes nach Abs. 4 gilt ent spre chend, wenn
der Ver si che rer Kennt nis da von er hält, dass ab wei chend von Abs. 2 be reits bei Ver trags ab schluss oder der
letz ten Än de rung des Ver si che rungs schut zes der ver si cher te Ta ges satz zu sam men mit son sti gen Kran ken -
ta ge- und Kran ken geld ern das Nettoeinkommen der versicherten Person überstieg oder dies durch
zwischenzeitliche Erhöhungen sonstiger Krankentage- und Krankengeldansprüche ein ge tre ten ist.

5. Die Zah lung von Kran ken ta ge geld setzt vor aus, dass die ver si cher te Per son wäh rend der Dau er der Ar beits -
un fä hig keit durch ei nen nie der ge las se nen ap pro bier ten Arzt oder Zahn arzt bzw. im Kran ken haus be han delt
wird.

6. Der ver si cher ten Per son steht die Wahl un ter den nie der ge las se nen ap pro bier ten Ärz ten und Zahn ärz ten
frei.

7. Ein tritt und Dau er der Ar beits un fä hig keit sind durch Be schei ni gung des be han deln den Arz tes oder Zahn arz -
tes nach zu wei sen. Et wai ge Ko sten der ar ti ger Nach wei se hat der Ver si che rungs neh mer zu tra gen. Be schei ni -
gun gen von Ehe gat ten, Lebenspartner gemäß § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (s. Anhang), El tern oder  
Kin dern rei chen zum Nach wei se der Ar beits un fä hig keit nicht aus.

7.1 Der Ver si che rer kann ver lan gen, dass die Nach wei se auf sei nen Vor drucken er bracht wer den.

8. Bei me di zi nisch not wen di ger sta tio nä rer Heil be hand lung hat die ver si cher te Per son freie Wahl un ter den öf -
fent li chen und pri va ten Kran ken häu sern, die un ter stän di ger ärzt li cher Lei tung ste hen, über aus rei chen de
di a gno sti sche und the ra peu ti sche Mög lich kei ten ver fü gen und Kran ken ge schich ten füh ren.

9. Bei me di zi nisch not wen di ger sta tio nä rer Heil be hand lung in Kran ken an stal ten, die auch Ku ren bzw. Sa na to -
ri ums be hand lung durch füh ren oder Re kon va les zen ten auf neh men, im Übri gen aber die Vor aus set zun gen
von Abs. 8 er fül len, wer den die ta rif li chen Lei stun gen nur dann er bracht, wenn der Ver si che rer die se vor Be -
ginn der Be hand lung schrift lich zu ge sagt hat. Bei Tbc-Er kran kun gen wird in ver trag li chem Um fan ge auch bei
sta tio nä rer Be hand lung in Tbc-Heil stät ten und -Sa na to rien ge lei stet.

9.1 Abweichend von Abs. 9 wird sich der Versicherer auf eine fehlende Leistungszusage nicht berufen, wenn: 

a) es sich um eine akute Notfalleinweisung handelt (z. B. Unfall, lebensbedrohlicher Krankheitszustand
wie Herzinfarkt) oder  

b) ausschließlich medizinisch notwendige Krankenhausbehandlungen durchgeführt wurden, die eine 
stationäre Behandlung erforderten oder

c) während des Aufenthaltes in der Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationäre Behandlung erforderte. Die Leistungen sind auf den Zeitraum der stationären
Krankenhausbehandlungen dieser akuten Erkrankung begrenzt.

10. Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person Auskunft über
und Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei der Prüfung der Leistungspflicht, für
die Feststellung einer Arbeitsunfähigkeit oder einer Berufsunfähigkeit (vgl. § 15 Abs. 1 Buchstabe b), einge-
holt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte Per-
son erhebliche therapeutische Gründe oder sonstige erhebliche Gründe entgegenstehen, kann nur verlangt
werden, einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur
von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der 
Versicherungsnehmer das Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung des Versicherers eingeholt,
erstattet der Versicherer die entstandenen Kosten.
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1. Kei ne Lei stungs pflicht be steht bei Ar beits un fä hig keit

a) we gen sol cher Krank hei ten ein schließ lich ih rer Fol gen so wie we gen Fol gen von Un fäl len, die durch
Krieg se reig nis se ver ur sacht oder als Wehr dienst be schä di gun gen an er kannt und nicht aus drück lich in
den Ver si che rungs schutz ein ge schlos sen sind;

b) we gen auf Vor satz be ru hen der Krank hei ten und Un fäl le ein schließ lich de ren Fol gen so wie we gen Ent -
zie hungs maß nah men ein schließ lich Ent zie hungs ku ren;

c) we gen Krank hei ten und Un fall fol gen, die auf ei ne durch Al ko hol ge nuss be ding te Be wusst seins stö rung
zu rück zu füh ren sind;

d) aus schließ lich we gen Schwan ger schaft, fer ner we gen Schwan ger schafts ab bruch, Fehl ge burt und Ent -
bin dung;

e) wäh rend der ge setz li chen Be schäf ti gungs ver bo te für wer den de Müt ter und Wöch ne rin nen in ei nem Ar -
beits ver hält nis (Mut ter schutz). Die se be fri ste te Ein schrän kung der Lei stungs pflicht gilt sinn ge mäß auch
für selbst stän dig Tä ti ge, es sei denn, dass die Ar beits un fä hig keit in kei nem Zu sam men hang mit den
un ter d) ge nann ten Er eig nis sen steht;

f) wenn sich die ver si cher te Per son nicht an ih rem gewöhnlichen Aufenthalt in Deutsch land auf hält, es sei
denn, dass sie sich – un be scha det des Ab sat zes 2 – in me di zi nisch not wen di ger sta tio nä rer Heil be -
hand lung be fin det (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die ver si cher te Per son in Deutsch land au ßer halb ih res
gewöhnlichen Aufenthalts ar beits un fä hig, so steht ihr das Kran ken ta ge geld auch zu, so lan ge die  Er -
kran kung oder Un fall fol ge nach me di zi ni schem Be fund ei ne Rück kehr aus schließt;

g) wäh rend Kur- und Sa na to ri ums be hand lung so wie wäh rend Re ha bi li ta tions maß nah men der ge setz -
 li chen Re ha bi li ta tions trä ger, wenn der Ta rif nichts an de res vor sieht.

1.1 Ab wei chend von Abs. 1 c) be steht Lei stungs an spruch bei Ar beits un fä hig keit we gen Krank hei ten und Un -
fall fol gen, die auf ei ne durch Al ko hol ge nuss be ding te Be wusst seins stö rung zu rück zu füh ren sind.

1.2 Ab wei chend von Abs. 1 d) be steht Lei stungs an spruch für Zei ten au ßer halb des Be schäf ti gungs ver bo tes
nach dem Mut ter schutz ge setz im ta rif li chen Um fang. Zei ten des ge setz li chen Be schäf ti gungs ver bo tes wer -
den auf die bis zum ta rif li chen Lei stungs be ginn zu rück zu le gen den Ta ge nicht an ge rech net.

1.3 Ab wei chend von Abs. 1 g) wird Kran ken ta ge geld ge zahlt, wenn im Ver lauf ei ner Ar beits un fä hig keit  eine
Kur- oder Sa na to ri ums be hand lung bzw. ei ne sta tio nä re Re ha bi li ta tions maß nah me er for der lich wird. Vor -
aus set zung ist, dass der Ver si che rer vor her ei ne schrift li che Zu sa ge ge ge ben hat. Dies gilt auch für Schon -
zei ten im An schluss an ei ne Kur- oder Sa na to ri ums be hand lung.

2. Wäh rend des Auf ent hal tes in ei nem Heil bad oder Kur ort – auch bei ei nem Kran ken haus auf ent halt – be steht
kei ne Lei stungs pflicht. Die Ein schrän kung ent fällt, wenn die ver si cher te Per son dort ih ren gewöhnlichen
Aufenthalt hat oder wäh rend ei nes vor ü ber ge hen den Auf ent hal tes durch ei ne vom Auf ent halts zweck un ab -
hän gi ge aku te Er kran kung oder ei nen dort ein ge tre te nen Un fall ar beits un fä hig wird, so lan ge da durch nach
me di zi ni schem Be fund die Rück kehr aus ge schlos sen ist.

1. Der Ver si che rer ist zur Lei stung nur ver pflich tet, wenn die von ihm ge for der ten Nach wei se er bracht sind; die -
se wer den Ei gen tum des Ver si che rers.

2. Im Übri gen er ge ben sich die Vor aus set zun gen für die Fäl lig keit der Lei stun gen des Ver si che rers aus § 14
VVG (s. An hang).

3. Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm
diese in Textform als Empfangsberechtigte für deren Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Vor-
aussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

4. Ko sten für die Über wei sung der Ver si che rungs lei stun gen und für Über set zung kön nen von den Lei stun gen
ab ge zo gen wer den.

5. An sprü che auf Ver si che rungs lei stun gen kön nen we der ab ge tre ten noch ver pfän det wer den.

Der Ver si che rungs schutz en det – auch für schwe ben de Ver si che rungs fäl le – mit der Be en di gung des Versi che -
rungs ver hält nis ses (§§ 13 bis 15). Kün digt der Ver si che rer das Ver si che rungs ver hält nis ge mäß § 14 Abs. 1, so
en det der Ver si che rungs schutz für schwe ben de Ver si che rungs fäl le erst am drei ßig sten Ta ge nach Be en di gung
des Ver si che rungs ver hält nis ses. En det das Ver si che rungs ver hält nis we gen Weg falls ei ner der im Ta rif be stimm -
ten Vor aus set zun gen für die Ver si che rungs fä hig keit oder we gen Ein tritts der Be rufs un fä hig keit, so be stimmt
sich die Lei stungs pflicht nach § 15 Abs. 1 Buch sta be a) oder b).

Pflichten des Versicherungsnehmers

1. Der Bei trag ist ein Jah res bei trag und wird vom Ver si che rungs be ginn an be rech net. Er ist zu Be ginn ei nes je -
den Ver si che rungs jah res zu ent rich ten, kann aber auch in glei chen mo nat li chen Bei trags ra ten ge zahlt wer -
den, die je weils bis zur Fäl lig keit der Bei trags ra te als ge stun det gel ten. Die Bei trags ra ten sind am Er sten ei -
nes je den Mo nats fäl lig. Wird der Jah res bei trag wäh rend des Ver si che rungs jah res neu fest ge setzt, so ist der
Un ter schieds be trag vom Än de rungs zeit punkt an bis zum Be ginn des näch sten Ver si che rungs jah res nach zu -
zah len bzw. zu rück zu zah len.

2. Wird der Ver trag für ei ne be stimm te Zeit mit der Maß ga be ge schlos sen, dass sich das Ver si che rungs ver hält -
nis nach Ab lauf die ser be stimm ten Zeit still schwei gend um je weils ein Jahr ver län gert, so fern der Ver si che -
rungs neh mer nicht frist ge mäß ge kün digt hat, so kann der Ta rif an stel le von Jah res bei trä gen Mo nats bei trä ge
vor se hen. Die se sind am Er sten ei nes je den Mo nats fäl lig.

§ 7
Ende des Versicherungs-
schutzes

§ 6
Auszahlung der
Versicherungsleistungen

§ 5
Einschränkung der
Leistungspflicht

§ 8
Beitragszahlung
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2.1 Der Ver trag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen; sofern er nicht gemäß § 13 oder § 14 schrift lich  
ge kün digt wird.

2.2 Ver si che rungs jahr ist das Ka len der jahr. Das er ste Ver si che rungs jahr en det am 31. De zem ber des  Jah res, in
dem der Ver trag be ginnt. 

Ver än de run gen des Ver si che rungs ver hält nis ses durch Hin zu nah me oder den Wech sel ei ner Ta rif stu fe 
ha ben kei nen Ein fluss auf das Ver si che rungs jahr.

2.3 Bei Jah res zah lung ge währt der Ver si che rer ei nen Nach lass (Skon to) von 4 % des Bei tra ges.

3. Der er ste Bei trag bzw. die er ste Bei trags ra te ist, sofern nicht anders vereinbart, un ver züg lich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Ver si che rungs schei nes zu zah len.

4. Kommt der Ver si che rungs neh mer mit der Zah lung ei ner Bei trags ra te in Ver zug, so wer den die ge stun de ten
Bei trags ra ten des lau fen den Ver si che rungs jah res fäl lig. Sie gel ten je doch er neut als ge stun det, wenn der
rück stän di ge Bei trags teil ein schließ lich der Bei trags ra te für den am Ta ge der Zah lung lau fen den  Mo nat und
die Mahn ko sten ent rich tet sind.

5. Nicht recht zei ti ge Zah lung des Erst bei tra ges oder ei nes Fol ge bei tra ges kann un ter den Vor aus set zun gen der
§§ 37 und 38 VVG (s. An hang) zum Ver lust des Ver si che rungs schut zes füh ren. Ist ein Bei trag bzw. ei ne
Beitrags  ra te nicht recht zei tig ge zahlt und wird der Ver si che rungs neh mer in Textform  ge mahnt, so ist er zur
Zah lung der Mahn ko sten ver pflich tet, de ren Hö he sich aus dem Ta rif er gibt.

5.1 Der Ver si che rer ist be rech tigt, die ihm ent stan de nen Mahn ko sten gel tend zu ma chen.

6. Wird das Versicherungsverhältnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer für diese
Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht, in
dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhältnis durch Rücktritt auf Grund
des § 19 Abs. 2 VVG (s. Anhang) oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Täuschung
 beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Rücktritts-
oder Anfechtungserklärung zu. Tritt der Versicherer zurück, weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate
nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Geschäftsgebühr verlangen. 

7. Die Bei trä ge sind an die vom Ver si che rer zu be zeich nen de Stel le zu ent rich ten.

1. Die Be rech nung der Bei trä ge er folgt nach Maß ga be der Vor schrif ten des Ver si che rungs auf sichts ge set zes
(VAG) und ist in den tech ni schen Be rech nungs grund la gen des Ver si che rers fest ge legt.

2. Bei ei ner Än de rung der Bei trä ge, auch durch Än de rung des Ver si che rungs schut zes, wird das Ge schlecht und
das (die) bei In kraft tre ten der Än de rung er reich te ta rif li che Le bens al ter (Le bens al ters grup pe) der ver si cher -
ten Per son be rück sich tigt, dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht für Tarife, deren Beiträge 
geschlechtsunabhängig erhoben werden. Da bei wird dem Ein tritts al ter der ver si cher ten Per son da durch
Rech nung ge tra gen, dass ei ne Al te rungs rück stel lung ge mäß den in den tech ni schen Be rech nungs grund la -
gen fest ge leg ten Grund sät zen an ge rech net wird. Ei ne Er hö hung der Bei trä ge oder ei ne Min de rung der 
Lei stun gen des Ver si che rers we gen des Äl ter wer dens der ver si cher ten Per son ist je doch wäh rend der 
Dau er des Ver si che rungs ver hält nis ses aus ge schlos sen, so weit ei ne Al te rungs rück stel lung zu bil den ist.

3. Bei Bei trags än de run gen kann der Ver si che rer auch be son ders ver ein bar te Risikozuschläge ent spre chend
än dern.

4. Liegt bei Ver trags än de run gen ein er höh tes Ri si ko vor, steht dem Ver si che rer für den hin zu kom men den Teil
des Ver si che rungs schut zes zu sätz lich zum Bei trag ein an ge mes se ner Zu schlag zu. Die ser be misst sich nach
den für den Ge schäfts be trieb des Ver si che rers zum Aus gleich er höh ter Ri si ken maß geb li chen Grund sät zen.

1. Im Rah men der ver trag li chen Lei stungs zu sa ge kön nen sich die Lei stun gen des Ver si che rers z. B. we gen  
häu fi ge rer Ar beits un fä hig keit der Ver si cher ten, we gen län ge rer Ar beits un fä hig keits zei ten oder aufgrund
steigender Lebenserwartung än dern. Dem ent spre chend ver gleicht der Ver si che rer zu min dest jähr lich für  
je den Ta rif die er for der li chen mit den in den tech ni schen Be rech nungs grund la gen kal ku lier ten Ver si che -
rungs lei stun gen und Sterbewahrscheinlichkeiten. Er gibt die se Ge gen ü ber stel lung für eine Beobachtungs-
einheit eines Tarifs ei ne Ab wei chung von mehr als dem gesetzlich oder ta rif lich fest ge leg ten Vom hun dert -
satz, wer den al le Bei trä ge dieser Beobachtungseinheit vom Ver si che rer über prüft und, so weit er for der lich,
mit Zu stim mung des Treu hän ders an ge passt. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch ein vereinbar-
ter Risikozuschlag entsprechend geändert werden.

1.1 Der für den Vergleich der erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen maßgebliche gesetz-
liche Satz beträgt 10%. Eine Anpassung kann jedoch entsprechend den Regelungen von § 8b bereits
dann erfolgen, wenn eine Abweichung von mehr als 5% festgestellt wird.

Bei Tarifen, deren Beiträge geschlechtsunabhängig  kalkuliert sind (verpflichtend für Versicherungsver-
träge, die nach dem 20. Dezember 2012 abgeschlossen werden) beträgt der für den Vergleich der erfor-
derlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen maßgebliche Satz 5%.

Der für den Vergleich der erforderlichen mit den kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten maßgebliche
gesetzliche Satz beträgt 5%.

2. Von ei ner Bei trags an pas sung kann ab ge se hen wer den, wenn nach über ein stim men der Be ur tei lung durch
den Ver si che rer und den Treu hän der die Ver än de rung der Ver si che rungs lei stun gen als vor ü ber ge hend an zu -
se hen ist.

3. Beitragsanpassungen sowie Änderungen von evtl. vereinbarten Risikozuschlägen werden zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt.

Die Ver wen dung der Rück stel lung für er folgs ab hän gi ge Bei trags rück er stat tung er folgt nach Maß ga be der ge setz -
li chen Be stim mun gen und der Sat zung.

§ 8b
Beitragsanpassung

§ 8a
Beitragsberechnung

§ 8c
Erfolgsabhängige
Beitragsrückerstattung



1. Die ärztlich festgestellte Arbeitsunfähigkeit ist dem Versicherer unverzüglich, spätestens aber innerhalb der
im Tarif festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bei verspätetem
Zugang der Anzeige kann das Krankentagegeld bis zum Zugangstage nach Maßgabe des § 10 gekürzt wer-
den oder ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht. Fort-
dauernde Arbeitsunfähigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen.
Die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

1.1 Die Ar beits un fä hig keit ist spä te stens am Ta ge des ver ein bar ten Lei stungs be ginns an zu zei gen. Bei dar ü ber
hin aus an dau ern der Ar beits un fä hig keit muss der Nach weis un auf ge for dert al le zwei Wo chen er neu ert wer -
den, so fern der Ver si che rer nicht an de re Ab stän de nennt.

2. Der Ver si che rungs neh mer und die als empfangsberechtigt benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3)
haben auf Ver lan gen des Ver si che rers je de Aus kunft zu er tei len, die zur Fest stel lung des Ver si che rungs fal les
oder der Lei stungs pflicht des Ver si che rers und ih res Um fan ges er for der lich ist. Die ge for der ten Aus künf te
sind auch ei nem Be auf trag ten des Ver si che rers zu er tei len.

2.1 Vor Aus zah lung des Kan ken ta ge gel des kann der Ver si che rer von den Ver si cher ten den Ein kom mens nach -
weis for dern.

3. Auf Ver lan gen des Ver si che rers ist die ver si cher te Per son ver pflich tet, sich durch ei nen vom Ver si che rer be -
auf trag ten Arzt un ter su chen zu las sen.

4. Die ver si cher te Per son hat für die Wie der her stel lung der Ar beits fä hig keit zu sor gen; sie hat ins be son de re
die Wei sun gen des Arz tes ge wis sen haft zu be fol gen und al le Hand lun gen zu un ter las sen, die der Ge ne sung
hin der lich sind.

5. Je der Be rufs wech sel der ver si cher ten Per son ist un ver züg lich an zu zei gen.

6. Der Neu ab schluss ei ner wei te ren oder die Er hö hung ei ner an der wei tig be ste hen den Ver si che rung mit An -
spruch auf Kran ken ta ge geld darf nur mit Ein wil li gung des Ver si che rers vor ge nom men wer den.

1. Der Ver si che rer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (s. An hang) vor ge schrie be nen Ein schrän kungen ganz
oder teilweise von der Ver pflich tung zur Lei stung frei, wenn ei ne der in § 9 Abs. 1 bis 6 ge nann ten Ob -
 lie gen hei ten ver letzt wird.

2. Wird ei ne der in § 9 Abs. 5 und 6 ge nann ten Ob lie gen hei ten ver letzt, so kann der Versicherer unter der
 Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (s. Anhang) innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden der
Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist auch kündigen.

3. Die Kennt nis und das Ver schul den der ver si cher ten Per son ste hen der Kennt nis und dem Ver schul den des
Ver si che rungs neh mers gleich.

Der Weg fall ei ner im Ta rif be stimm ten Vor aus set zung für die Ver si che rungs fä hig keit oder der Ein tritt der Be rufs -
un fä hig keit (vgl. § 15 Abs. 1 Buch sta be b), ei ner ver si cher ten Per son ist dem Ver si che rer un ver züg lich an zu  zei -
gen. Er langt der Ver si che rer von dem Ein tritt die ses Er eig nis ses erst spä ter Kennt nis, so sind bei de Tei le ver -
pflich tet, die für die Zeit nach Be en di gung des Ver si che rungs ver hält nis ses emp fan ge nen Lei stun gen  ein an der
zu rück zu ge wäh ren.

Der Ver si che rungs neh mer kann ge gen For de run gen des Ver si che rers nur auf rech nen, so weit die Ge gen for de rung
un be strit ten oder rechts kräf tig fest ge stellt ist. Ge gen ei ne For de rung aus der Bei trags pflicht kann je doch ein
Mit glied ei nes Ver si che rungs ver eins nicht auf rech nen.

Ende der Versicherung

1. Der Ver si che rungs neh mer kann das Ver si che rungs ver hält nis zum En de ei nes je den Ver si che rungs jah res mit
ei ner Frist von drei Mo na ten kün di gen.

2. Die Kün di gung kann auf ein zel ne ver si cher te Per so nen oder Ta ri fe be schränkt wer den.

3. Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes krankenversicherungspflichtig, so kann der Versicherungsneh-
mer binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht die Krankentagegeldversicherung oder eine
dafür bestehende Anwartschaftsversicherung rückwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kündigen.
Die Kündigung ist unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer den Eintritt der Versicherungspflicht nicht
innerhalb von zwei Monaten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert hat, es
sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Versäumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der Versiche-
rungsnehmer von seinem Kündigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis zum Zeit-
punkt des Eintritts der Versicherungspflicht zu. Später kann der Versicherungsnehmer die Krankentagegeld-
versicherung oder eine dafür bestehende Anwartschaftsversicherung nur zum Ende des Monats kündigen,
in dem er den Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Dem Versicherer steht der Beitrag in diesem Fall
bis zum Ende des Versicherungsvertrages zu. Der Versicherungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch
auf Familienversicherung oder der nicht nur vorübergehende Anspruch auf Heilfürsorge aus einem beam-
tenrechtlichen oder ähnlichen Dienstverhältnis.

4. Er höht der Ver si che rer die Bei trä ge auf grund der Bei trags an pas sungs klau sel oder ver min dert er sei ne Lei s -
tun gen ge mäß § 18 Abs. 1 oder macht er von sei nem Recht auf Her ab set zung ge mäß § 4 Abs. 4  Gebrauch,
so kann der Ver si che rungs neh mer das Ver si che rungs ver hält nis hin sicht lich der be trof fe nen ver si cher ten
Per son in ner halb von zwei Monaten vom Zu gang der Än de rungs mit tei lung an zum Zeit punkt des Wirk sam -
wer dens der Än de rung kün di gen. Bei ei ner Bei trags er hö hung kann der Ver si che rungs neh mer das Ver si che -
rungs ver hält nis auch bis und zum Zeit punkt des Wirk sam wer dens der Er hö hung kün di gen.

5. Der Ver si che rungs neh mer kann, so fern der Ver si che rer die An fech tung, den Rück tritt oder die Kün di gung
nur für ein zel ne ver si cher te Per so nen oder Ta ri fe er klärt, in ner halb von zwei Wo chen nach Zu gang die ser Er -
klä rung die Auf he bung des übri gen Teils der Ver si che rung zum Schlus se des Mo nats ver lan gen, in dem ihm
die Er klä rung des Ver si che rers zu ge gan gen ist, bei Kün di gung zu dem Zeit punkt, in dem die se wirk sam wird.

§ 13
Kündigung durch den
Versicherungsnehmer

§ 12
Aufrechnung

§ 11
Anzeigepflicht bei Wegfall der
Versicherungsfähigkeit
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§ 9
Obliegenheiten
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6. Kündigt der Versicherungsnehmer das Ver sicherungsverhältnis insgesamt oder für einzelne versicherte Per-
sonen, haben die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhältnis unter Benennung des künf-
tigen Ver siche rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklärung ist innerhalb zweier Monate nach der Kündigung
abzugeben. Die Kündigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffe-
nen versicherten Personen von der Kündigungserklärung Kenntnis erlangt haben.

1. Der Ver si che rer kann das Ver si che rungs ver hält nis zum En de ei nes je den der er sten drei Ver si che rungs jah re
mit ei ner Frist von drei Mo na ten kün di gen, so fern kein ge setz li cher An spruch auf ei nen Bei trags zu schuss
des Ar beit ge bers be steht.

1.1 Bei Ver si che rungs ver trä gen mit ei nem ver ein bar ten Lei stungs be ginn ab 43. Tag der Ar beits un fä hig keit
oder spä ter ver zich tet der Ver si che rer auf das or dent li che Kün di gungs recht nach Abs. 1, wenn und so lan -
ge der Ver si che rungs schutz ei ne un ge kün dig te Krank heits ko sten voll ver si che rung um fasst.

2. Die ge setz li chen Be stim mun gen über das au ßer or dent li che Kün di gungs recht blei ben un be rührt.

3. Die Kün di gung kann auf ein zel ne ver si cher te Per so nen, Ta ri fe oder auf nach träg liche Er hö hun gen des Kran -
ken ta ge gel des be schränkt wer den.

4. Der Ver si che rer kann, so fern der Ver si che rungs neh mer die Kün di gung nur für ein zel ne ver si cher te Per so nen
oder Ta ri fe er klärt, in ner halb von zwei Wo chen nach Zu gang der Kün di gung die Auf he bung des übri gen Teils
der Ver si che rung zu dem Zeit punkt ver lan gen, in dem die se wirk sam wird. Das gilt nicht für den Fall des 
§ 13 Abs. 3.

1. Das Ver si che rungs ver hält nis en det hin sicht lich der be trof fe nen ver si cher ten Per sonen

a) bei Weg fall ei ner im Ta rif be stimm ten Vor aus set zung für die Ver si che rungs fä hig keit zum En de des  Monats,
in dem die Vor aus set zun g weg ge fal len ist. Be steht je doch zu die sem Zeit punkt in ei nem be reits ein ge tre te -
nen Ver si che rungs fall Ar beits un fä hig keit, so en det das Ver si che rungs ver hält nis nicht vor dem Zeit punkt, bis
zu dem der Ver si che rer sei ne im Ta rif auf ge führ ten Lei stun gen für die se Ar beits un  fähig keit zu er brin gen hat,
spä te stens aber drei Mo na te nach Weg fall der Vor aus set zung;

b) mit Ein tritt der Be rufs un fä hig keit. Be rufs un fä hig keit liegt vor, wenn die ver si cher te Per son nach me di zi ni -
schem Be fund im bis her aus ge üb ten Be ruf auf nicht ab seh ba re Zeit mehr als 50% er werbs un fä hig ist. Be -
steht je doch zu die sem Zeit punkt in ei nem be reits ein ge tre te nen Ver si che rungs fall Ar beits un fä hig keit, so
en det das Ver si che rungs ver hält nis nicht vor dem Zeit punkt, bis zu dem der Ver si che rer sei ne im Ta rif auf ge -
führ ten Lei stun gen für die se Ar beits un fä hig keit zu er brin gen hat, spä te stens aber drei Mo na te nach Ein tritt
der Be rufs un fä hig keit;

c) mit dem Be zug von Al ters ren te, spä te stens, sofern tariflich vereinbart, mit Vollendung des 65. Lebens -
jahres. Sofern eine Beendigung mit Vollendung des 65. Lebensjahres vereinbart ist, hat die versicherte
 Person das Recht, nach Maßgabe von § 196 VVG (s. Anhang) den Abschluss einer neuen Krankentagegeld-
versicherung zu verlangen;

d) mit dem Tod. Beim Tode des Ver si che rungs neh mers ha ben die ver si cher ten Per so nen das Recht, das Ver  -
si che rungs ver hält nis un ter Be nen nung des künf ti gen Ver si che rungs neh mers fort zu set zen. Die Er klä rung ist
in ner halb zweier Mo nate nach dem To de des Ver si che rungs neh mers ab zu ge ben;

e) bei Verlegung des gewöhnlichen Aufenthaltes in einen anderen Staat als die in § 1 Abs. 8 genannten, es sei
denn, dass das Versicherungsverhältnis aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.

1. Die ver si cher te Per son hat ab wei chend von Buchstabe c) das Recht, das Ver si che rungs ver hält nis so lan ge
fort zu set zen, wie Ein kom men aus ei ner be ruf li chen Tä tig keit be zo gen wird.

Ziffer 1 gilt nicht für ab dem 01.01.2009 abgeschlossene Versicherungsverträge. Das Versicherungsver-
hältnis endet abweichend von Buchstabe c) spätestens mit Vollendung des 67. Lebensjahres, sofern der
Tarif nichts anderes vorsieht.

2. Wird das Ver si che rungs ver hält nis we gen Auf ga be ei ner Er werbs tä tig keit, we gen Ein tritts der Be rufs un fä hig -
keit oder we gen Be zugs ei ner Be rufs un fä hig keits ren te be en det – vgl. Buchstaben a) und b) –, kann der Ver -
si che rungs neh mer das Ver si che rungs ver hält nis für die Dau er der Un ter bre chung der Er werbs tä tig keit, die
Dau er der Be rufs un fä hig keit oder die Dau er des Be zugs von Be rufs un fä hig keits ren te hin sicht lich der be trof -
fe nen ver si cher ten Per son im Rah men ei ner An wart schafts ver si che rung fort set zen. Der An trag auf die se
Um wand lung des Ver si che rungs ver hält nis ses ist in ner halb von zwei Mo na ten seit Auf ga be ei ner Er werbs tä -
tig keit, seit Ein tritt der Be rufs un fä higkeit oder seit Be zug der Be rufs un fä hig keits ren te, bei erst spä te rem Be -
kannt wer den des Er eig nis ses ge rech net ab die sem Zeit punkt, zu stel len.

Bei Wech sel der be ruf li chen Tä tig keit hat der Ver si che rungs neh mer das Recht, die Fort set zung der Ver si -
che rung hin sicht lich der be trof fe nen ver si cher ten Per son in dem sel ben oder ei nem an de ren Kran ken ta ge -
geld ta rif zu ver lan gen, so weit die Vor aus set zun gen für die Ver si che rungs fä hig keit er füllt sind. Der Ver si -
che rer kann die se Wei ter ver si che rung von be son de ren Ver ein ba run gen ab hän gig ma chen.

2. Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben das Recht, einen von ihnen gekündigten
oder einen wegen Eintritts der Berufsunfähigkeit gemäß Abs. 1 Buchstabe b) beendeten Vertrag nach Maß-
gabe des Tarifs in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzusetzen, sofern mit einer Wiederaufnahme der
Erwerbstätigkeit zu rechnen ist.

§ 15
Sonstige Beendigungsgründe

§ 14
Kündigung durch den
Versicherer
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Sonstige Bestimmungen

Wil lens er klä run gen und An zei gen ge gen ü ber dem Ver si che rer be dür fen der Schrift form, sofern nicht aus -
drücklich Textform vereinbart ist.

1. Für Klagen aus dem Versicherungsverhältnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes
zuständig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen
gewöhnlichen Aufenthalt hat. 

2. Klagen gegen den Versicherer können bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt des Ver-
sicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhängig gemacht werden. 

3. Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt in
einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europäischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens über dem
Europäischen Wirtschaftsraum ist oder ist sein Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
 Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zuständig.

1. Bei einer nicht nur als vorübergehend anzusehenden Veränderung der Verhältnisse des Gesundheitswesens
können die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den veränderten Verhält-
nissen angepasst werden, wenn die Änderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versiche-
rungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhängiger Treuhänder die Voraussetzungen für die Ände-
rungen überprüft und ihre Angemessenheit bestätigt hat. Die Änderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Änderungen und der hierfür maßgeblichen Gründe an den Ver -
sicherungsnehmer folgt.

2. Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch höchstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskräftigen Verwaltungsakt für unwirksam erklärt worden, kann sie der Versicherer
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortführung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung für eine Vertragspartei auch unter Berücksichtigung der
Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Härte darstellen würde. Die neue Regelung ist nur
wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen
berücksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die hierfür maßgeblichen Gründe
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil. 

§ 18
Änderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

§ 17
Gerichtsstand

§ 16
Willenserklärungen und
Anzeigen
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Anhang:
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

1. Geldleistungen des Versicherers sind fällig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles
und des Umfanges der Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

2. Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles been-
det, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in Höhe des Betrags verlangen, den der Versiche-
rervoraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge
eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden können.

3. Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit
wird, ist unwirksam.

.

.

.

.

.

.

2. Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag
zurücktreten.

.

.

.

1. Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versiche-
rungsfalles gegenüber dem Versicherer zu erfüllen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kündigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlässigkeit.

2. Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfüllenden
vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsätzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlässigen Verletzung der Ob -
liegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Ver -
sicherungsnehmers entsprechenden Verhältnis zu kürzen; die Beweislast für das Nichtvorliegen einer
 groben Fahrlässigkeit trägt der Versicherungsnehmer.

3. Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegen-
heit weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursächlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsneh-
mer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

4. Die vollständige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklärungsobliegenheit zur Voraus -
setzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

.

.

.

1. Wird die einmalige oder die erste Prämie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung
nicht bewirkt ist, zum Rücktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten. 

2. Ist die einmalige oder die erste Prämie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffälligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nicht -
zahlung der Prämie aufmerksam gemacht hat.

1. Wird eine Folgeprämie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestim-
mung ist nur wirksam, wenn sie die rückständigen Beträge der Prämie, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absätzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Verträgen sind die Beträge jeweils getrennt anzugeben.

§ 38
Zahlungsverzug bei 
Folgeprämie

§ 37
Zahlungsverzug bei 
Erstprämie

§ 28
Verletzung einer vertraglichen
Obliegenheit

§ 19
Anzeigepflicht

§ 14
Fälligkeit der Geldleistung
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2. Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung
der Prämie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

3. Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kündigen, sofern der Versiche-
rungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Beträge in Verzug ist. Die Kündigung kann mit der Bestim-
mung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versiche-
rungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei
der Kündigung ausdrücklich hinzuweisen. Die Kündigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kündigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberührt.

1. Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden, dass die Versicherung mit Vollendung des
65. Lebensjahres der versicherten Person endet. Der Versicherungsnehmer kann in diesem Fall vom Ver -
sicherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss einer mit Volledung des 65. Lebensjahres begin-
nenden neuen Krankentagegeldversicherung annimmt, die spätestens mit Vollendung des 70. Lebensjahres
endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer ihn frühestens sechs Monate vor dem Ende der Versicherung
unter Beifügung des Wortlauts dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der Antrag bis zum Ablauf
von zwei Monaten nach Vollendung des 65. Lebensjahres gestellt, hat der Versicherer den Versicherungs-
schutz ohne Risikoprüfung oder Wartezeiten zu gewähren, soweit der Versicherungsschutz nicht höher oder
umfassender ist als im bisherigen Tarif.

2. Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende der Versicherung
hingewiesen und wird der Antrag vor Vollendung des 66. Lebensjahres gestellt, gilt Absatz 1 Satz 4 entspre-
chend, wobei die Versicherung mit Zugang des Antrags beim Versicherer beginnt. Ist der Versicherungsfall
schon vor Zugang des Antrags eingetreten, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

3. Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelbarem Anschluss an eine Versicherung nach
Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 Satz 1 eine neue Krankentagegeldversicherung beantragt wird, die späte-
stens mit Vollendung des 75. Lebensjahres endet. 

4. Die Vertragsparteien können ein späteres Lebensjahr als in den vorstehenden Absätzen festgelegt verein -
baren. 

Auszug aus dem Lebenspartnerschaftsgesetz

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegenüber dem Standesbeamten persönlich und bei gleichzeitiger
Anwesenheit erklären, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit führen zu wollen (Lebenspartnerinnen
oder Lebenspartner), begründen eine Lebenspartnerschaft. Die Erklärungen können nicht unter einer 
Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben werden.
.
.
.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begründet werden

1. mit einer Person, die minderjährig oder verheiratet ist oder bereits mit einer anderen Person eine
Lebenspartnerschaft führt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;

3. zwischen vollbürtigen und halbbürtigen Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begründung der Lebenspartnerschaft darüber einig sind, 
keine Verpflichtungen gemäß § 2 begründen zu wollen.

§ 196
Befristung der Kranken-
tagegeldvesicherung
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