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Allgemeine Versicherungsbedingungen
fiir die Krankentagegeldversicherung (AVB)

(Stand: 01.01.2014)

Der Versicherungsschutz

§1

Gegenstand, Umfang und
Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

§2
Beginn des Versicherungs-
schutzes

Teil |
Musterbedingungen 2009 (MB/KT 2009)

Teil ll
Tarifbedingungen

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

2. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krank-
heit 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 Behandlungsbediirftigkeit mehr bestehen. Eine wahrend der Behandlung neu eingetretene und be-
handelte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird, begriindet
nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ur-
sdchlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Un-
fallfolgen hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

3. Arbeitsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatig-
keit nach medizinischem Befund voriibergehend in keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht austibt und
keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

4. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen Ver-
einbarungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarif-
bedingungen) sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhiltnis unterliegt deutschem
Recht.

5. Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung in einen gleichartigen Versicherungs-
schutz verlangen, sofern die versicherte Person die Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit erfiillt.
Der Versicherer nimmt einen Antrag auf Umwandlung in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte
bleiben erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebildete Riickstellung fiir das mit
dem Alter der versicherten Person wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach Mafigabe dieser
Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz hoher oder umfassender ist,
kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leistungsausschluss vereinbart wer-
den; ferner sind fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzu-
halten. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem Tarif, bei dem die Beitrdge geschlechts-
unabhédngig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im europdischen Ausland wird fiir im Ausland akut eingetretene
Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fiir die Dauer einer medizinisch
notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem 6ffentlichen Krankenhaus gezahlt. Fiir einen voriiber-
gehenden Aufenthalt im auBereuropdischen Ausland konnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

8. \Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der Europa-
ischen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Abkommens tiber den Europdischen Wirtschaftsraum,
wird fiir in diesem Staat akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem
Umfang fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem 6ffentlichen
Krankenhaus gezahlt.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines
oder einer schriftlichen Annahmeerkliarung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fiir Versicherungsfille, die vor
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsver-
trages eingetretene Versicherungsfalle sind nur fiir den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die
Zeit vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten fallt. Bei Vertragsanderungen gelten die Sétze 1 bis 3 fiir den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.
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§3

Wartezeiten

§4
Umfang der Leistungspflicht

4.1

4.2

5.1

6.1

2.1

4.1

Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
Die allgemeine Wartezeit betrdgt drei Monate. Sie entféllt bei Unfallen.

Die besonderen Wartezeiten betragen fiir Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopa-
die acht Monate.

Sofern der Tarif es vorsieht, konnen die Wartezeiten aufgrund besonderer Vereinbarung erlassen werden,
wenn ein drztliches Zeugnis tiber den Gesundheitszustand vorgelegt wird.

Die Wartezeiten kénnen erlassen werden, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb von 28 Tagen nach
Antragstellung fiir die zu versichernden Personen auf seine Kosten arztliche Zeugnisse tiber ihren Gesund-
heitszustand vorlegt. Den Umfang der drztlichen Zeugnisse legt der Versicherer fest. Er stellt hierfiir Vor-
drucke zur Verfligung. Wird die Frist tiberschritten, dann gilt der Antrag fiir den Abschluss einer Versiche-
rung mit bedingungsgemaBen Wartezeiten.

Die Wartezeiten entfallen fiir eine Krankentagegeldversicherung, die gleichzeitig beim Versicherer zu einer
Krankheitskostenversicherung fiir ambulante und stationare Heilbehandlung abgeschlossen wird. Dies gilt
nicht, wenn die Krankheitskosten- und Krankentagegeldversicherung nur eine

bestehende gesetzliche Krankenversicherung erganzt.

Personen, die aus der privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschieden sind, wird bis zur
Hohe des bisherigen Krankentagegeld- oder Krankengeldanspruchs die nachweislich dort ununterbrochen
zurlickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dass die Versicherung
spdtestens zwei Monate nach Beendigung der Vorversicherung zusammen mit einer Krankheitskostenversi-
cherung 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 Heilftrsorge.

Die Anrechnung der Vorversicherung auf die Wartezeiten bei Personen, die aus der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausscheiden, gilt abweichend von Abs. 5 fiir das volle versicherte Krankentagegeld, und
zwar auch dann, wenn kein Krankengeldanspruch bestand. Entsprechendes gilt beim

Ausscheiden aus dem o&ffentlichen Dienst mit Anspruch auf Heilfiirsorge.

Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes.

Soweit sich bei einer Vertragsdnderung héhere Leistungen oder ein friiherer Leistungsbeginn ergeben und
§ 4 Abs. 4.1 und 4.2 nicht zutreffen, gelten die Wartezeitbestimmungen sinngemas.

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

1.1 Das Krankentagegeld wird nur fiir die zuriickliegende Zeit der nachgewiesenen Arbeitsunfahigkeit
gezahlt.

1.2 Tritt innerhalb von 26 Wochen nach dem Ende eines Versicherungsfalls wegen derselben Krankheit
oder Unfallfolgen erneut ein Versicherungsfall ein, werden die innerhalb der letzten 52 Wochen nach-
gewiesenen Tage der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit oder Unfallfolgen auf die bis
zum tariflichen Leistungsbeginn zuriickzulegenden Tage angerechnet.

1.3 Berufsunfalle und Berufskrankheiten sind ohne Beitragszuschlag mitversichert.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf den Kalen-
dertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht tibersteigen. Maf3-
gebend fiir die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

Bei Arbeitnehmern ist fiir die Berechnung des Nettoeinkommens (Abs. 2) der Monat vor dem Beginn der
Arbeitsunfahigkeit maf3gebend.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverziiglich eine nicht nur voriilbergehende Min-
derung des aus der Berufstatigkeit herriihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Nettoeinkommen der versicherten Person unter die Hohe
des dem Vertrage zugrunde gelegten Einkommens gesunken ist, so kann er ohne Unterschied, ob der Versi-
cherungsfall bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankentagegeld und den Beitrag mit Wirkung vom Be-
ginn des zweiten Monats nach Kenntnis entsprechend dem geminderten Nettoeinkommen herabsetzen. Bis
zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang fiir eine bereits eingetrete-
ne Arbeitsunfahigkeit nicht berihrt.

Erhoht sich das Nettoeinkommen oder @ndert sich die Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgelts, so erfolgt
auf Antrag des Versicherungsnehmers eine entsprechende Anpassung des Versicherungsschutzes (Erho-
hung des versicherten Krankentagegeldes oder Wechsel der Tarifstufe). Dabei finden die Bestimmungen
tiber eine Erhohung des Versicherungsschutzes zwar grundsétzlich Anwendung. Die erhGhten Leistungen
werden jedoch ohne erneute Wartezeit und ohne erneute Risikopriifung fiir die nach Beginn des gednder-
ten Versicherungsschutzes eintretenden Versicherungsfalle gewdhrt, soweit hierfiirim Rahmen des bereits
bestehenden Tarifs Leistungspflicht besteht. Bisher besonders vereinbarte Beitragszuschlage werden im
gleichen Verhéltnis erhoht wie der Tarifbeitrag.
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Die Vergiinstigungen finden nur Anwendung, wenn der Antrag auf Anpassung des Versicherungsschutzes
spatestens innerhalb von zwei Monaten nach Anderung des Nettoeinkommens und nur in diesem Umfang
bzw. nach Anderung der Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgelts und nur in entsprechendem Rahmen ge-
stellt wird. Die Erhohungsrate kann auf 2,56 EUR aufgerundet werden. Bei Selbststandigen gilt als Stich-
tag fiir die Einkommenserhohung der Tag, an dem der Versicherte die Einkommensteuererklarung, aus der
die Anderung ersichtlich ist, beim Finanzamt eingereicht hat. Bei Arbeitnehmern gilt als Stichtag der

1. des Monats, in dem eine Gehaltserhohung in Kraft tritt oder die Gehaltsfortzahlungsdauer sich andert.

Die Anpassung des Versicherungsschutzes kann nur zum 1. des Monats, in dem die Erhohung des Netto-
einkommens oder die Anderung der Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgelts in Kraft tritt, oder zum 1. des
folgenden Monats beantragt werden und friihestens von dem Tage an beginnen, an dem der Antrag beim
Versicherer eingeht. Die Erhthung des Nettoeinkommens bzw. die Anderung der Fortzahlungsdauer des
Arbeitsentgelts ist nachzuweisen.

Hat der Versicherte auch Anspruch auf Krankengeld der gesetzlichen Krankenversicherung, so gilt die Re-
gelung nur fiir den nicht gedeckten Teil des Nettoeinkommens.

4.2 Der Versicherer bietet dem Versicherungsnehmer in Zeitabstanden von zwei Jahren die Moglichkeit einer
Anpassung des fiir die versicherten Personen vereinbarten Krankentagegeldes an die allgemeine Einkom-
mensentwicklung, sofern der Vertrag ein Krankentagegeld von 25,56 EUR oder mehr vorsieht, die Versi-
cherung mehr als 12 Monate besteht und wahrend der letzten 12 Monate nicht der individuellen Einkom-
menssituation angepasst wurde (z. B. entsprechend Abs. 4.1). Das Nettoeinkommen der versicherten Per-
son darf hierbei nicht iberschritten werden.

Die Anpassung kann nur auf einem durch den Versicherer versandten Formular beantragt werden. Das An-
tragsformular nennt dem Versicherungsnehmer die Hohe, bis zu der das Krankentagegeld angepasst wer-
den kann, die Frist innerhalb der der Antrag beim Versicherer eingehen muss, sowie den Zeitpunkt, zu
dem die Anpassung in Kraft tritt. Die erhdhten Leistungen gelten entsprechend Abs. 4.1 Satz 2 und 3 oh-
ne erneute Wartezeit und ohne erneute Risikopriifung; bisher besonders vereinbarte Beitragszuschlage
werden im gleichen Verhaltnis erhdht wie der Tarifbeitrag.

Die Einzelheiten der Anpassung und der allgemeinen Einkommensentwicklung werden jeweils dem Treu-
hander gegentiber festgelegt. Die Anpassung kann mit Zustimmung des Treuhdnders unterbleiben, wenn
sich im beobachteten Zeitraum eine allgemeine Einkommenssteigerung von weniger als 10 % ergibt.

4.3 Die Bestimmung iiber die Herabsetzung des Versicherungsschutzes nach Abs. 4 gilt entsprechend, wenn
der Versicherer Kenntnis davon erhalt, dass abweichend von Abs. 2 bereits bei Vertragsabschluss oder der
letzten Anderung des Versicherungsschutzes der versicherte Tagessatz zusammen mit sonstigen Kranken-
tage- und Krankengeldern das Nettoeinkommen der versicherten Person tiberstieg oder dies durch
zwischenzeitliche Erhohungen sonstiger Krankentage- und Krankengeldanspriiche eingetreten ist.

5. Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte Person wahrend der Dauer der Arbeits-
unfahigkeit durch einen niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt
wird.

6. Derversicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnérzten
frei.

7. Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Bescheinigung des behandelnden Arztes oder Zahnarz-
tes nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der Versicherungsnehmer zu tragen. Bescheini-
gungen von Ehegatten, Lebenspartner gemaf § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (s. Anhang), Eltern oder
Kindern reichen zum Nachweise der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

7.1 Der Versicherer kann verlangen, dass die Nachweise auf seinen Vordrucken erbracht werden.

8. Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den 6f-
fentlichen und privaten Krankenhdusern, die unter stéandiger arztlicher Leitung stehen, tiber ausreichende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

9. Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanato-
riumsbehandlung durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen
von Abs. 8 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor Be-
ginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Thc-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei
stationdrer Behandlung in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien geleistet.

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) ausschlieBlich medizinisch notwendige Krankenhausbehandlungen durchgefiihrt wurden, die eine
stationdre Behandlung erforderten oder

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

10. Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person Auskunft tiber
und Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei der Priifung der Leistungspflicht, fur
die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit oder einer Berufsunfahigkeit (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 Griinde oder sonstige erhebliche Griinde 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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§5
Einschrdnkung der
Leistungspflicht

§6
Auszahlung der
Versicherungsleistungen

§7
Ende des Versicherungs-
schutzes

1. Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

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

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle einschlielich deren Folgen sowie wegen Ent-
ziehungsmafBinahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

c¢) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenuss bedingte Bewusstseinsstorung
zuriickzufiihren sind;

d) ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Ent-
bindung;

e) wahrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter und Wéchnerinnen in einem Ar-
beitsverhaltnis (Mutterschutz). Diese befristete Einschrankung der Leistungspflicht gilt sinngemaB auch
fir selbststdandig 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 gewshnlichen Aufenthalt in Deutschland aufhilt, es sei
denn, dass sie sich — unbeschadet des Absatzes 2 — in medizinisch notwendiger stationarer Heilbe-
handlung befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Person in Deutschland auBerhalb ihres
gewOhnlichen Aufenthalts arbeitsunfdhig, so steht ihr das Krankentagegeld auch zu, solange die Er-
krankung oder Unfallfolge nach medizinischem Befund eine Riickkehr ausschlief3t;

g) wéhrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend Rehabilitationsmanahmen der gesetz-
lichen Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht.

1.1 Abweichend von Abs. 1 ¢) besteht Leistungsanspruch bei Arbeitsunféhigkeit wegen Krankheiten und Un-
fallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenuss bedingte Bewusstseinsstorung zuriickzufiihren sind.

1.2 Abweichend von Abs. 1 d) besteht Leistungsanspruch fiir Zeiten auBerhalb des Beschaftigungsverbotes
nach dem Mutterschutzgesetz im tariflichen Umfang. Zeiten des gesetzlichen Beschéftigungsverbotes wer-
den auf die bis zum tariflichen Leistungsbeginn zuriickzulegenden Tage nicht angerechnet.

1.3 Abweichend von Abs. 1 g) wird Krankentagegeld gezahlt, wenn im Verlauf einer Arbeitsunfdhigkeit eine
Kur- oder Sanatoriumsbehandlung bzw. eine stationdre Rehabilitationsmafinahme erforderlich wird. Vor-
aussetzung ist, dass der Versicherer vorher eine schriftliche Zusage gegeben hat. Dies gilt auch fiir Schon-
zeiten im Anschluss an eine Kur- oder Sanatoriumsbehandlung.

2. Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort — auch bei einem Krankenhausaufenthalt — besteht
keine Leistungspflicht. Die Einschrankung entfallt, wenn die versicherte Person dort ihren gewdhnlichen
Aufenthalt hat oder wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unab-
hangige akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall arbeitsunfdhig wird, solange dadurch nach
medizinischem Befund die Riickkehr ausgeschlossen ist.

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

2. Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14
VVG (s. Anhang).

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

4. Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen und fiir Ubersetzung kénnen von den Leistungen
abgezogen werden.

5. Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhdltnisses (§§ 13 bis 15). Kiindigt der Versicherer das Versicherungsverhéltnis gemaf § 14 Abs. 1, so
endet der Versicherungsschutz fiir schwebende Versicherungsfille erst am dreifigsten Tage nach Beendigung
des Versicherungsverhdltnisses. Endet das Versicherungsverhéltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif bestimm-
ten Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit oder wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit, so bestimmt
sich die Leistungspflicht nach § 15 Abs. 1 Buchstabe a) oder b).

Pflichten des Versicherungsnehmers

§8

Beitragszahlung

1. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines je-
den Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt wer-
den, die jeweils bis zur Félligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten ei-
nes jeden Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der
Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des néchsten Versicherungsjahres nachzu-
zahlen bzw. zuriickzuzahlen.

2. Wird der Vertrag fiir eine bestimmte Zeit mit der MaRgabe geschlossen, dass sich das Versicherungsverhalt-
nis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, sofern der Versiche-
rungsnehmer nicht fristgemaf gekiindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitragen Monatsbeitrage
vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats fallig.
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§8a
Beitragsberechnung

§8b
Beitragsanpassung

§8c
Erfolgsabhdngige
Beitragsriickerstattung

2.1

2.2

5.1
6.

1111

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen; sofern er nicht gemaf § 13 oder § 14 schriftlich
gekiindigt wird.

Versicherungsjahr ist das Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr endet am 31. Dezember des Jahres, in
dem der Vertrag beginnt.

Veranderungen des Versicherungsverhaltnisses durch Hinzunahme oder den Wechsel einer Tarifstufe
haben keinen Einfluss auf das Versicherungsjahr.

Bei Jahreszahlung gewahrt der Versicherer einen Nachlass (Skonto) von 4 % des Beitrages.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, sofern nicht anders vereinbart, unverziiglich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen.

Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten
Beitragsraten des laufenden Versicherungsjahres féllig. Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der
riickstandige Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate fiir den am Tage der Zahlung laufenden Monat und
die Mahnkosten entrichtet sind.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der
§§ 37 und 38 VVG (s. 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
Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

Der Versicherer ist berechtigt, die ihm entstandenen Mahnkosten geltend zu machen.

Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fiir diese
Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht, in
dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Riicktritt auf Grund
des § 19 Abs. 2 VVG (s. Anhang) oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tduschung
beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Riicktritts-
oder Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer zuriick, weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate
nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Geschéftsgebiihr verlangen.

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

Die Berechnung der Beitrdge erfolgt nach Ma3gabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und ist in den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

Bei einer Anderung der Beitrige, auch durch Anderung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und
das (die) bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicher-
ten Person beriicksichtigt, dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht fiir Tarife, deren Beitrage
geschlechtsunabhdngig erhoben werden. Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsriickstellung gemaf den in den technischen Berechnungsgrundla-
gen festgelegten Grundsdtzen angerechnet wird. Eine Erhhung der Beitrage oder eine Minderung der
Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wihrend der

Dauer des Versicherungsverhéltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu bilden ist.

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

Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem Versicherer fiir den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach
den fiir den Geschaftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich erhohter Risiken mafigeblichen Grundsatzen.

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage konnen sich die Leistungen des Versicherers z. B. wegen
haufigerer Arbeitsunfahigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunféhigkeitszeiten oder aufgrund
steigender Lebenserwartung dndern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fiir
jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegeniiberstellung fiir eine Beobachtungs-
einheit eines Tarifs eine Abweichung von mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundert-
satz, werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer tiberpriift und, soweit erforderlich,
mit Zustimmung des Treuhdnders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch ein vereinbar-
ter Risikozuschlag entsprechend gedndert werden.

Der fiir den Vergleich der erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen maBgebliche gesetz-
liche Satz betrdgt 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 Beitrdge geschlechtsunabhangig kalkuliert sind (verpflichtend fiir Versicherungsver-
trage, die nach dem 20. Dezember 2012 abgeschlossen werden) betrédgt der fiir den Vergleich der erfor-
derlichen mit den kalkulierten Versicherungsleistungen mafigebliche Satz 5 %.

Der fiir den Vergleich der erforderlichen mit den kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten mafigebliche
gesetzliche Satz betrdgt 5 %.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach tibereinstimmender Beurteilung durch
den Versicherer und den Treuhdnder die Verdnderung der Versicherungsleistungen als voriibergehend anzu-
sehen ist.

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

Die Verwendung der Riickstellung fiir erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung erfolgt nach Ma3gabe der gesetz-
lichen Bestimmungen und der Satzung.
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§9
Obliegenheiten

§10
Folgen von Obliegenheits-
verletzungen

§11
Anzeigepflicht bei Wegfall der
Versicherungsfahigkeit

§12
Aufrechnung

Ende der Versicherung

§13
Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer

1. Die drztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer unverziiglich, 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 Mafigabe des § 10 gekiirzt wer-
den oder ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht. Fort-
dauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen.
Die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

1.1 Die Arbeitsunfahigkeit ist spatestens am Tage des vereinbarten Leistungsbeginns anzuzeigen. Bei dariiber
hinaus andauernder Arbeitsunfahigkeit muss der Nachweis unaufgefordert alle zwei Wochen erneuert wer-
den, sofern der Versicherer nicht andere Abstande nennt.

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 Auskiinfte
sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

2.1 Vor Auszahlung des Kankentagegeldes kann der Versicherer von den Versicherten den Einkommensnach-
weis fordern.

3. AufVerlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer be-
auftragten Arzt untersuchen zu lassen.

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

5. Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziiglich anzuzeigen.

Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erh6hung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit An-
spruch auf Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

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

2. Wird eine derin § 9 Abs. 5 und 6 genannten Obliegenheiten verletzt, 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 kiindigen.

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

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufs-
unféhigkeit (vgl. § 15 Abs. 1 Buchstabe b), einer versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich anzuzei-
gen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile ver-
pflichtet, die fiir die Zeit nach Beendigung des Versicherungsverhaltnisses empfangenen Leistungen einander
zurtickzugewahren.

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung
unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch ein
Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrechnen.

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

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

3. Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes krankenversicherungspflichtig, so kann der Versicherungsneh-
mer binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht die Krankentagegeldversicherung oder eine
dafiir bestehende Anwartschaftsversicherung riickwirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen.
Die Kiindigung 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 Versdaumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der Versiche-
rungsnehmer von seinem Kiindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis zum Zeit-
punkt des Eintritts der Versicherungspflicht zu. Spéater kann der Versicherungsnehmer die Krankentagegeld-
versicherung oder eine dafiir bestehende Anwartschaftsversicherung 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 Versicherungsvertrages zu. Der Versicherungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch
auf Familienversicherung oder der nicht nur voriibergehende Anspruch auf Heilflirsorge aus einem beam-
tenrechtlichen oder @hnlichen Dienstverhéltnis.

4, Erhoht der Versicherer die Beitrage aufgrund der Beitragsanpassungsklausel oder vermindert er seine Leis-
tungen gemadf § 18 Abs. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herabsetzung gemaf § 4 Abs. 4 Gebrauch,
so kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten
Person innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhdhung kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhdltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhhung kiindigen.

5. Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung, den Riicktritt oder die Kiindigung
nur fiir einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Er-
klarung die Aufhebung des tibrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats verlangen, in dem ihm
die Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.
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§14 1.
Kiindigung durch den
Versicherer

il

=y

§15 1.
Sonstige Beendigungsgriinde a)

b)

0

d)

e)

Kiindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insgesamt oder fiir einzelne versicherte Per-
sonen, haben die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kiinf-
tigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkldrung ist innerhalb zweier Monate nach der Kiindigung
abzugeben. Die Kiindigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffe-
nen versicherten Personen von der Kiindigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

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.

Bei Versicherungsvertragen mit einem vereinbarten Leistungsbeginn ab 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit
oder spater verzichtet der Versicherer auf das ordentliche Kiindigungsrecht nach Abs. 1, wenn und solan-
ge der Versicherungsschutz eine ungekiindigte Krankheitskostenvollversicherung umfasst.

Die gesetzlichen Bestimmungen iiber das aufierordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberiihrt.

Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife oder auf nachtrdgliche Erh6hungen des Kran-
kentagegeldes beschrankt werden.

Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kiindigung nur fiir einzelne versicherte Personen
oder Tarife erkldrt, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des iibrigen Teils
der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das gilt nicht fiir den Fall des

§ 13 Abs. 3.

Das Versicherungsverhdltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicherten Personen

bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit zum Ende des Monats,
in dem die Voraussetzung weggefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetrete-
nen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis
zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefiihrten Leistungen fiir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat,
spdtestens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizini-
schem Befund im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunfahig ist. Be-
steht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so
endet das Versicherungsverhdltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufge-
fiihrten Leistungen fiir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt
der Berufsunfahigkeit;

mit dem Bezug von Altersrente, spatestens, 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 Ma3gabe von § 196 VVG (s. Anhang) den Abschluss einer neuen Krankentagegeld-
versicherung zu verlangen;

mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die versicherten Personen das Recht, das Ver-
sicherungsverhéltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. 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 Vereinbarung fortgesetzt wird.

Die versicherte Person hat abweichend von Buchstabe c) das Recht, das Versicherungsverhiltnis so lange
fortzusetzen, wie Einkommen aus einer beruflichen Tatigkeit bezogen wird.

Ziffer 1 gilt nicht fiir ab dem 01.01.2009 abgeschlossene Versicherungsvertrage. Das Versicherungsver-
héltnis endet abweichend von Buchstabe c) spatestens mit Vollendung des 67. Lebensjahres, sofern der
Tarif nichts anderes vorsieht.

Wird das Versicherungsverhdltnis wegen Aufgabe einer Erwerbstétigkeit, wegen Eintritts der Berufsunfahig-
keit oder wegen Bezugs einer Berufsunfahigkeitsrente beendet — vgl. Buchstaben a) und b) —, kann der Ver-
sicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis fiir die Dauer der Unterbrechung der Erwerbstétigkeit, die
Dauer der Berufsunfahigkeit oder die Dauer des Bezugs von Berufsunfahigkeitsrente hinsichtlich der betrof-
fenen versicherten Person im Rahmen einer Anwartschaftsversicherung fortsetzen. Der Antrag auf diese
Umwandlung des Versicherungsverhdltnisses ist innerhalb von zwei Monaten seit Aufgabe einer Erwerbsta-
tigkeit, seit Eintritt der Berufsunfahigkeit oder seit Bezug der Berufsunfahigkeitsrente, bei erst spaterem Be-
kanntwerden des Ereignisses gerechnet ab diesem Zeitpunkt, zu stellen.

Bei Wechsel der beruflichen Tatigkeit hat der Versicherungsnehmer das Recht, die Fortsetzung der Versi-
cherung hinsichtlich der betroffenen versicherten Person in demselben oder einem anderen Krankentage-
geldtarif zu verlangen, soweit die Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit erfiillt sind. Der Versi-
cherer kann diese Weiterversicherung von besonderen Vereinbarungen abhangig machen.

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben das Recht, einen von ihnen gekiindigten
oder einen wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit gemaB Abs. 1 Buchstabe b) beendeten Vertrag nach MaR-
gabe des Tarifs in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzusetzen, sofern mit einer Wiederaufnahme der
Erwerbstatigkeit zu rechnen ist.
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Sonstige Bestimmungen

§16
Willenserklarungen und
Anzeigen

§17
Gerichtsstand

§18
Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schriftform, sofern nicht aus-
driicklich Textform vereinbart ist.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes
zustandig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Ver-
sicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in
einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europdischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens {iber dem
Europdischen Wirtschaftsraum ist oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Verdnderung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens
kdnnen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den verdnderten Verhalt-
nissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versiche-
rungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhingiger Treuhdnder die Voraussetzungen fiir die Ande-
rungen iiberpriift und ihre Angemessenheit bestitigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir mageblichen Griinde an den Ver-
sicherungsnehmer folgt.

Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden, kann sie der Versicherer
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfilhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch unter Beriicksichtigung der
Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur
wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen
beriicksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die hierfiir mafigeblichen Griinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.
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Anhang:
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§14 1. Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles
Filligkeit der Geldleistung 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 Hohe 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 kénnen.

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

§19
Anzeigepflicht

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

§28 1. Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versiche-

Verletzung einer vertraglichen rungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines

Obliegenheit Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrldssigkeit.

2. Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden
vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Ob-
liegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Ver-
sicherungsnehmers entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

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

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

§37 1. Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung
Zahlungsverzug bei nicht bewirkt ist, zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht-
Erstpramie zahlung nicht zu vertreten.

2. Ist die einmalige oder die erste Pramie 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 auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nicht-
zahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§38 1. Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen

Zahlungsverzug bei Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestim-

Folgepramie mung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrdge der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Abséatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrdge jeweils getrennt anzugeben.
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§196
Befristung der Kranken-
tagegeldvesicherung

Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung
der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versiche-
rungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrdge in Verzug ist. Die Kiindigung 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 Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

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 spdtestens mit Vollendung des 70. Lebensjahres
endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer ihn friihestens sechs Monate vor dem Ende der Versicherung
unter Beiftigung 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 Risikopriifung oder Wartezeiten zu gewahren, soweit der Versicherungsschutz nicht hoher oder
umfassender ist als im bisherigen Tarif.

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.

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 spate-
stens mit Vollendung des 75. Lebensjahres endet.

Die Vertragsparteien konnen ein spdteres Lebensjahr als in den vorstehenden Absétzen festgelegt verein-
baren.

Auszug aus dem Lebenspartnerschaftsgesetz

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegeniiber dem Standesbeamten persdnlich und bei gleichzeitiger

Anwesenheit erklaren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fiihren zu wollen (Lebenspartnerinnen
oder Lebenspartner), begriinden eine Lebenspartnerschaft. Die Erklarungen kénnen nicht unter einer
Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben werden.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

1. mit einer Person, die minderjdhrig oder verheiratet ist oder bereits mit einer anderen Person eine
Lebenspartnerschaft fiihrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;
zwischen vollbiirtigen und halbbiirtigen Geschwistern;

4, wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartnerschaft dariiber einig sind,
keine Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu wollen.

Stand: 01.01.2014
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