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Teil II: Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Krankentagegeldversicherung

Teil I. Tarif TG6
nach Tarif TG6 (AVB/TG6)
Teil I: Tarif TG6

Versicherungsleistungen

Der Versicherer zahlt im Rahmen des Tarifs und der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen ein Krankentagegeld — auch fir
Sonn- und Feiertage — wenn:

— der Versicherte infolge einer Krankheit oder Unfallverletzung
vollig (100 %ig) arbeitsunféhig ist

oder
— ein Versicherungsfall nach § 1a AVB/TG6 vorliegt.

Der Anspruch auf Krankentagegeld beginnt nach einer Karenz-
zeit von 6 Wochen, d.h. am 43. Tag ab Eintritt der Arbeitsunfa-
higkeit oder des Versicherungsfalls nach § 1a AVB/TG6.

Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit, die ein Arbeitgeber bei
der Fortzahlung des Entgeltes zusammenzéhlen darf, werden
auch hinsichtlich der tariflichen Karenzzeit zusammengezahlt.

In diesem Tarif sind versicherungsféhig alle im Geschéftsgebiet
des Versicherers wohnenden Personen, die bei einem Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, gegen Ent-
gelt in einem festen Arbeitsverhaltnis mit Anspruch auf Lohnfort-
zahlung von sechs Wochen stehen und lohnsteuerpflichtig sind.

Das Krankentagegeld muss mindestens EUR 10,- und darf
héchstens EUR 30,- betragen. Der Mindest- und Héchstbetrag
des abschlieBbaren Krankentagegeldes kann mit Zustimmung
des unabhangigen Treuhanders der allgemeinen Einkommens-
entwicklung angepasst werden.

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den
Tarif TG6.

Teil 1l: Allgemeine Versicherungsbedingun-
gen fUr die Krankentagegeldversicherung
nach Tarif TG6

Der Versicherungsschutz

§1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienst-
ausfall als Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit dadurch
Arbeitsunféhigkeit verursacht wird. Er zahlt im Versicherungsfall
fir die Dauer einer Arbeitsunféhigkeit ein Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Un-
fallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt
wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er
endet, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeitsunféhig-
keit und keine Behandlungsbedirftigkeit mehr bestehen. Eine

wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte
Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit
arztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Versi-
cherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge
in keinem urséchlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfa-
higkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen
hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahilt.

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach me-
dizinischem Befund voriibergehend in keiner Weise ausiben
kann, sie auch nicht auslibt und keiner anderweitigen Erwerbs-
tatigkeit nachgeht.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen,
diesen Versicherungsbedingungen, dem Tarif sowie den gesetz-
lichen Vorschriften. Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deut-
schem Recht.

(5) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versi-
cherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen,
sofern die versicherte Person die Voraussetzungen fiir die Versi-
cherungsfahigkeit erflllt. Der Versicherer nimmt den Antrag auf
Umwandlung in angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte
bleiben erhalten. Soweit der neue Versicherungsschutz hoher
oder umfassender ist, kann insoweit ein Risikozuschlag (§8 a)
verlangt oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden. Der
Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts- und Ru-
hensversicherungen solange nicht, wie der Anwartschaftsgrund
bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist, mit Ausnahme einer
Befristung nach §196 VVG (siehe Anhang) besteht der Um-
wandlungsaanspruch auch nicht bei befristeten Versicherungs-
verhéltnissen. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus
einem Tarif, bei dem die Beitrdge geschlechtsunabhangig kal-
kuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist
ausgeschlossen.

(6) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

(7) Bei einem vorlbergehenden Aufenthalt im europaischen
Ausland wird fur im Ausland akut eingetretene Krankheiten oder
Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir die
Dauer einer medizinisch notwendigen stationédren Heilbehand-
lung in einem o&ffentlichen Krankenhaus gezahlt.

Bei Auslandsaufenthalten auBerhalb Europas besteht bis zu
sechs Monaten auch ohne besondere Vereinbarung Versiche-
rungsschutz im Rahmen des fir das européische Ausland gel-
tenden Umfangs. Fir die Dauer eines langeren voriibergehen-
den Aufenthaltes kann der Versicherungsschutz zu besonderen
Vereinbarungen fortgeflhrt oder eine Anwartschaftsversiche-
rung abgeschlossen werden. Der Antrag auf den Abschluss be-
sonderer Vereinbarungen oder eine Anwartschaftsversicherung
ist vor Ablauf der sechs Monate beim Versicherer zu stellen.

(8) Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufent-
halt in einen anderen Mitgliedsstaat der Europaischen Union
oder einen anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum, wird fir in diesem Staat akut
eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang fur die Dauer einer medizinisch notwendi-
gen stationédren Heilbehandlung in einem &ffentlichen Kranken-
haus gezahlt.



§1a Krankentagegeld wahrend der Mutterschutzfristen und
am Entbindungstag

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstausfall der weibli-
chen Versicherten, der wahrend der Schutzfristen nach § 3 Ab-
satz 1 und 2 des Mutterschutzgesetzes sowie am Entbindungs-
tag entsteht, wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich tatig ist. Flr diesen Versicherungs-
fall gelten die Bestimmungen der § 1 und §§2 bis 18 sinngemaB,
soweit sich aus den nachfolgenden Absé&tzen keine Abweichun-
gen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser Schutzfristen und
am Entbindungstag ein Krankentagegeld in vertraglichem Um-
fang ungeachtet der Leistungsausschlisse nach §5. Soweit
der versicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf
Mutterschaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch
oder nach dem Mutterschutzgesetz, auf Elterngeld nach dem
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen
anderweitigen angemessenen Ersatz fir den wahrend dieser
Zeit verursachten Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf das
vereinbarte Krankentagegeld angerechnet. Wenn die versicher-
te Person wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen oder
am Entbindungstag arbeitsunféhig mit Anspruch auf Bezug von
Krankentagegeld ist oder wird, wird das Krankentagegeld nur
einmal bis zur vereinbarten Héhe gezahit.

(38) Das wahrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungs-
tag gezahlte Krankentagegeld darf zusammen mit dem Mutter-
schaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch und nach
dem Mutterschutzgesetz, dem Elterngeld nach dem Bundesel-
terngeld- und Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistungen fur
den wéhrend dieser Zeit verursachten Verdienstausfall das auf
den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit
herrihrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. MaBgebend
fur die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnitts-
verdienst der letzten 12 Monate vor Beginn der Mutterschutzfrist
nach § 3 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes.

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

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versicherungsbeginn.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes, Versicherungsjahr

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere
Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen An-
nahmeerklarung). Die Wartezeiten entfallen.

Far Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des
Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfélle sind
nur fir den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in
die Zeit vor Versicherungsbeginn féllt. Bei Vertragsdnderungen
gelten die Satze 1 bis 4 flr den hinzukommenden Teil des Ver-
sicherungsschutzes.

(2) Als Versicherungsjahr gilt die Zeit vom 1. Juli eines Jahres
bis 30. Juni des Folgejahres. Als erstes Versicherungsjahr gilt die
Zeit vom Versicherungsbeginn bis zum 30. Juni.

§ 3 Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

(Uberschussbeteiligung)

(1) Die erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung wird nach
MaBgabe der Satzung erbracht. Wird flr einen Tarif oder eine
Tarifstufe durch die Mitgliedervertretung die Ausschittung einer
Beitragsriickerstattung beschlossen, so entsteht mit dem Ablauf
eines Kalenderjahres ein Anspruch auf Beitragsriickerstattung,
wenn die versicherte Person im abgelaufenen Kalenderjahr nach
diesem Tarif oder dieser Tarifstufe versichert war und in keinem
der versicherten Krankentagegeldtarife Versicherungsleistungen
flr sie fUr das abgelaufene Kalenderjahr erbracht wurden.

(2) Der Anspruch auf Beitragsriickerstattung entféllt, wenn

a) fir die betreffende Person im abgelaufenen Kalenderjahr
weniger als zwdlf monatliche Beitragsraten féllig waren,

b) die Beitrdge fir das abgelaufene Kalenderjahr fur den Ver-
sicherungsvertrag nach einer Mahnung nach §38 VVG ein-
schlieBlich der Mahnkosten nicht innerhalb der dort festge-
legten Zahlungsfrist gezahlt wurden,

c) die Versicherung dieser Person oder eine entsprechende
Anwartschaftsversicherung oder eine Ruhensvereinbarung
wegen eines Bundesfreiwilligendienstes am 1. Juli des Fol-
gejahres nicht mehr bestanden hat. Bei Kiindigung wegen
gesetzlicher Versicherungspflicht oder bei Tod bleibt ein be-
stehender Anspruch auf Beitragsriickerstattung erhalten.

(3) MaBstab flr die Bemessung der Beitragsriickerstattung ist
die monatliche Beitragsrate des Tarifs oder der Tarifstufe, aus
denen die Beitragsrickerstattung gewahrt wird. Als monatliche
Beitragsrate gilt 1/12 der fir diesen Tarif oder diese Tarifstufe
im leistungsfrei gebliebenen Kalenderjahr entrichteten Beitrage.
Beitrdge zur Anwartschaftsversicherung werden hierbei nicht-
bertcksichtigt. Die Ausschittungen erfolgen als Auszahlungen
oder Gutschriften in der zweiten Halfte des Folgejahres.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich
aus dem Tarif.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Kran-
kentage- und Krankengeldern das auf den Kalendertag umge-
rechnete, aus der beruflichen Tétigkeit herrihrende Nettoein-
kommen nicht Ubersteigen. MaBgebend flr die Berechnung des
Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten 3
Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunféhig-
keit.

Das Verletztengeld der Berufsgenossenschaft, die Berufsunfa-
higkeitsrente aus Lebensversicherungen sowie das Unfalltage-
geld zahlen nicht als Krankentagegeld (§ 15 bleibt unberihrt).

(8) Erhdhung des Nettoeinkommens

Bei einer Erhdhung des Nettoeinkommens wird auf Antrag des
Versicherungsnehmers das vereinbarte Tagegeld entsprechend
angepasst. Der tarifliche Hochstsatz des Tagegeldes darf hierbei
nicht Uberschritten werden. Wirksam wird diese Anpassung zu
dem Monatsbeginn, der dem Antragseingang beim Versicherer
folgt, frihestens jedoch zu Beginn des Monats, fur den die Er-
héhung des Nettoeinkommens gilt.

Bisher vereinbarte Risikozuschldge werden im gleichen Ver-
haltnis erhéht wie der Tarifbeitrag. FUr den bisherigen Versi-
cherungsschutz vereinbarte besondere Bedingungen gelten
auch fur den héheren Versicherungsschutz. Fir die Anpassung
entféllt eine erneute Risikoprifung, wenn der Antrag auf Anpas-
sung spatestens innerhalb von zwei Monaten nach Erhéhung
des Nettoeinkommens gestellt wird.

Der Zeitpunkt der Erhédhung und die Verdnderung des Nettoein-
kommens sind auf Verlangen des Versicherers nachzuweisen.
Die Hohe des Krankentagegeldes darf das Nettoeinkommen
nicht Ubersteigen. Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass
das versicherte Krankentagegeld hoher ist als das Nettoeinkom-
men, gilt §4 Abs. 4 AVB/TG6.

Laufende Versicherungsfdlle werden durch eine Anpassung
nicht betroffen.

(4) Verringerung des Nettoeinkommens

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer un-
verziglich eine nicht nur voribergehende Minderung des aus
der Berufstatigkeit herrihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

Sinkt das durchschnittliche Nettoeinkommen der versicherten
Person in einem Zeitraum von 12 Monaten unter die Hohe des
dem Vertrage zugrunde gelegten Nettoeinkommens, kann der
Versicherer, auch wenn der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist, das Krankentagegeld und den Beitrag entsprechend dem
geminderten Nettoeinkommen herabsetzen.

MaBgeblich sind die letzten 12 Monate vor der Kenntniserlan-
gung des Versicherers. Ist bei Kenntniserlangung des Versiche-



rers bereits Arbeitsunféhigkeit eingetreten, ist auf die letzten 12
Monate vor Beginn der Arbeitsunféhigkeit als maBgebenden
Zeitraum abzustellen.

Zeiten, in denen Arbeitsunfahigkeit oder ein Beschéftigungsver-
bot aufgrund von Schutzvorschriften bestand, bleiben dabei au-
Ber Betracht. Als Nettoeinkommen gilt das sich aus den Gehalts-
nachweisen ergebende Nettoeinkommen (Bruttoeinkommen
abzlglich Steuern und Arbeitnehmeranteile zur Sozialversiche-
rung) zuzlglich der vollen Beitrdge fir die Kranken- Pflege-
pflicht- und Rentenversicherung. Besteht keine Rentenversi-
cherungspflicht in der Deutschen Rentenversicherung, werden
auch die Beitrdge zu einem berufssténdischen Versorgungswerk
berticksichtigt. Zusatzlich ist die Absicherung von Beitrdgen zu
einer betrieblichen Altersvorsorge maoglich.

Die Herabsetzung des Krankentagegelds und des Beitrags wer-
den von Beginn des zweiten Monats nach Zugang der Herab-
setzungserklarung beim Versicherungsnehmer an wirksam. Bis
zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht im
bisherigen Umfang auch flr eine bereits eingetretene Arbeitsun-
féhigkeit nicht berihrt.

(5) Verlangerung der Fortzahlung des Entgeltes

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer un-
verziglich eine nicht nur voriibergehende zeitliche Verlangerung
des Entgeltanspruchs bei Arbeitsunfahigkeit mitzuteilen.

Bei einer nicht nur voriibergehenden zeitlichen Verlangerung des
Entgeltanspruches bei Arbeitsunfahigkeit entfallt die Versiche-
rungsfahigkeit. Die Beendigung des Versicherungsvertrages und
der Wegfall der Leistungspflicht richten sich nach §15 (1) a).

Der Versicherungsnehmer kann aber die Umstellung seines Ver-
sicherungsvertrages in einen Krankentagegeldtarif mit entspre-
chend langerer Karenzzeit verlangen. Der Versicherer wird einen
solchen Antrag ohne Risikopriifung annehmen, wenn der Antrag
in Hohe des versicherten Krankentagegeldes und innerhalb von
zwei Monaten nach Eintritt des Grundes fiir die Anderung ge-
stellt wird. Die Umstellung erfolgt dann mit Wirkung zum Ersten
des auf die Antragstellung folgenden Monats. Bis zum Zeitpunkt
der Umstellung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang
fur eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht berlhrt.

(6) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die
versicherte Person wédhrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit
durch einen niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt
bzw. im Krankenhaus behandelt wird.

(7) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niederge-
lassenen approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

(8) Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Be-
scheinigung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nach-
zuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise tragt der Ver-
sicherer. Bescheinigungen von Ehegatten, Eltern oder Kindern
reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

(9) Bei medizinisch notwendiger stationéarer Heilbehandlung
hat die versicherte Person freie Wahl unter den &ffentlichen und
privaten Krankenhdusern, die unter sténdiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische
Maglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

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

Der Versicherer wird sich auf die fehlende Leistungszusage nicht
berufen, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelte, wenn
die Krankenanstalt die einzige in der Umgebung des Wohnortes
des Versicherten war oder wenn wéahrend des Aufenthaltes in
der Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat, die eine me-
dizinisch notwendige stationare Behandlung erforderte.

(11)Far die Dauer einer Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie
wahrend RehabilitationsmaBnahmen eines gesetzlichen Rehabi-
litationstrégers wird Krankentagegeld gezahlt, wenn

— die medizinische Notwendigkeit flir Art und Dauer dieser Be-
handlung bzw. MaBnahme durch ein ausfihrliches arztliches
Attest nachgewiesen wird und

— unmittelbar vor ihrem Beginn eine seit mindestens vier Wo-
chen ununterbrochen andauernde Arbeitsunfahigkeit be-
standen hat.

(12)Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsneh-
mers oder der versicherten Person Auskunft tber und Einsicht
in Gutachten oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei der
Prifung der Leistungspflicht Gber die Notwendigkeit einer medi-
zinischen Behandlung eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder
der Einsicht durch den Versicherungsnehmer oder die versi-
cherte Person erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige
erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden,
einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Ein-
sicht zu geben. Der Anspruch kann nur von der jeweils betroffe-
nen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht
werden. Hat der Versicherungsnehmer das Gutachten oder die
Stellungnahme auf Veranlassung des Versicherers eingeholt, er-
stattet der Versicherer die entstandenen Kosten.

§5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen, so-
wie wegen Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse
verursacht oder als Wehrdienstbeschadigungen anerkannt
und nicht ausdrtcklich in den Versicherungsschutz einge-
schlossen sind;

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen sowie wegen EntziehungsmaBnah-
men einschlieBlich Entziehungskuren;

c) wahrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fiir wer-
dende Mutter und Woéchnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis
(Mutterschutz);

d) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem gewdhnli-
chen Aufenthalt in Deutschland aufhélt, es sei denn, dass
sie sich — unbeschadet des Absatzes 2 - in medizinisch not-
wendiger stationarer Heilbehandlung befindet (vgl. §4 Abs.
9 und 10). Wird die versicherte Person in Deutschland auBer-
halb ihres gewohnlichen Aufenthalts arbeitsunféhig, so steht
ihr das Krankentagegeld auch zu, solange die Erkrankung
oder Unfallfolge nach medizinischem Befund eine Rickkehr
ausschlieBt.

(2) Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort —
auch bei einem Krankenhausaufenthalt — besteht keine Leis-
tungspflicht. Die Einschrankung entféllt, wenn die versicherte
Person dort ihren gewoéhnlichen Aufenthalt hat oder wahrend
eines vorlibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufent-
haltszweck unabhangige akute Erkrankung oder einen dort
eingetretenen Unfall arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach
medizinischem Befund die Riickkehr ausgeschlossen ist.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Das Krankentagegeld wird monatlich nachtraglich gegen
Vorlage einer arztlichen Bescheinigung Uber die bisherige Dauer
der Arbeitsunfahigkeit sowie die Art der Erkrankung gezahlt.

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

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Fal-
ligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe An-
hang).

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

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



(5) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder ab-
getreten noch verpfandet werden. Das Abtretungsverbot nach
Satz 1 gilt nicht fir ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene
Vertrage; gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberihrt.

§7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwebende Versi-
cherungsfélle — mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses (§§ 13 bis 15). Endet das Versicherungsverhaltnis wegen
Wegfalls einer der im Tarif bestimmten Voraussetzungen fir
die Versicherungsféhigkeit, wegen Arbeitslosigkeit oder wegen
Eintritts der Berufsunféhigkeit, so bestimmt sich die Leistungs-
pflicht nach § 15 Abs. 1 Buchstabe a bis c.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versiche-
rungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Ver-
sicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen
monatlichen Beitragsraten gezahlt werden, die jeweils bis zur
Falligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsra-
ten sind am Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jahres-
beitrag wahrend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist
der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum
Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw.
zurtickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag flr eine bestimmte Zeit mit der MaBgabe
geschlossen, dass sich das Versicherungsverhéltnis nach Ab-
lauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr
verlangert, sofern der Versicherungsnehmer nicht fristgeman
geklndigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitragen
Monatsbeitrdge vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden
Monats féllig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziglich
nach Erhalt des Versicherungsscheins zu zahlen, bei einem spa-
teren Versicherungsbeginn zu dessen Zeitpunkt.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer
Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Beitragsra-
ten des laufenden Versicherungsjahres féllig. Sie gelten jedoch
erneut als gestundet, wenn der rlckstandige Beitragsteil ein-
schlieBlich der Beitragsrate fir den am Tage der Zahlung laufen-
den Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines
Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der §§37 und
38 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes
fUhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig ge-
zahlt und wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt,
so ist er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet. Die Mahnkos-
ten betragen fur jede Mahnung EUR 1,50. Dartiber hinaus kon-
nen Verzugszinsen und die von Dritten in Rechnung gestellten
Kosten und Gebuhren (z.B. Rucklaufergebihren, Gerichtskos-
ten) erhoben werden.

(6) Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der Vertrags-
laufzeit beendet, steht dem Versicherer fir diese Vertragslaufzeit
nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem
Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestan-
den hat. Wird das Versicherungsverhéltnis wegen einer Anzei-
gepflichtverletzung nach §19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder
durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger TAuschung
beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsra-
te bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungs-
erklarung zu. Tritt der Versicherer zuriick, weil der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er
eine angemessene Geschaftsgeblihr verlangen.

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

§ 8 a Beitragsberechnung

(1) Die monatliche Beitragsrate richtet sich nach der Beitrags-
gruppe des erreichten Alters. Als erreichtes Alter gilt der Unter-
schied zwischen dem Geburtsjahr der versicherten Person und
dem laufenden Kalenderjahr, so dass sich jeweils zum Jahres-
anfang das Alter erhdht. Fuhrt die Erhéhung des Alters zu einem
Wechsel in eine hdhere Beitragsgruppe, ist der flr die héhere
Beitragsgruppe geltende Beitrag zu zahlen. Diese Beitragsan-
derung gilt nicht als eine Beitragserh6hung im Sinne von §13
Abs.4.

(2) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach anerkannten ver-
sicherungsmathematischen Grundsatzen und ist in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

(3) Bei Beitragséanderungen kann der Versicherer auch beson-
ders vereinbarte Beitragszuschlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsdnderungen ein erhdhtes Risiko vor,
steht dem Versicherer fir den hinzukommenden Teil des Ver-
sicherungsschutzes zusétzlich zum Beitrag ein angemessener
Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den fir den Geschéfts-
betrieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken maB-
geblichen Grundsétzen.

§8 b Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich
die Leistungen des Versicherers z. B. wegen haufigerer Arbeits-
unfahigkeit der Versicherten oder wegen langerer Arbeitsunfa-
higkeitszeiten andern. Dementsprechend vergleicht der Versi-
cherer zumindest jahrlich fir jeden Tarif die erforderlichen mit
den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten
Versicherungsleistungen. Ergibt diese Gegeniberstellung eine
Abweichung von mehr als 5%, werden alle Beitrdge dieses
Tarifs vom Versicherer Gberprift und, soweit erforderlich, mit
Zustimmung des Treuhanders angepasst. Unter den gleichen
Voraussetzungen kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag
entsprechend geéndert werden.

(2) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden,
wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung durch den Versiche-
rer und den Treuh&nder die Verdnderung der Versicherungsleis-
tungen als vorlibergehend anzusehen ist.

(3) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von evtl. verein-
barten Risikozuschlagen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungsneh-
mers folgt.

§9 Obliegenheiten

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist dem Versi-
cherer bis zum Ablauf der fur den Tarif vorgesehenen Karenzzeit
durch Vorlage eines Nachweises (§4 Abs. 8) anzuzeigen. Bei
verspatetem Zugang der Anzeige kann das Krankentagegeld
bis zum Zugangstage nach MaBgabe des § 10 gekirzt werden
oder ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen
Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit
ist auf einem vom Versicherer zur Verfigung gestellten Vordruck
wochentlich nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeits-
féhigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person (vgl. §6 Abs. 3) haben auf Verlan-
gen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Ver-
sicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die geforderten
Auskinfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu
erteilen.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person
verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

(4) Die versicherte Person hat fur die Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit 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 unverziig-
lich anzuzeigen.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Kran-
kentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorge-
nommen werden.

§10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

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

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

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

§11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fir die Ver-
sicherungsféhigkeit, der Eintritt einer Arbeitslosigkeit oder der
Eintritt der Berufsunféhigkeit (vgl. § 15 Abs. 1 Buchstabe c) einer
versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich anzuzei-
gen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses Ereignisses
erst spater Kenntnis, so sind beide Teile verpflichtet, die flr die
Zeit nach Beendigung des Versicherungsverhéltnisses empfan-
genen Leistungen einander zurlick zu zahlen.

§12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versi-
cherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten
oder rechtskréaftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der
Beitragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsver-
eins nicht aufrechnen.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer/Ruhen der
Versicherung/Anwartschaft

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis
zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von
drei Monaten kiindigen (siehe §2 Abs. 2).

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

(3) Der Versicherer kann mit dem Versicherungsnehmer das
Ruhen der beiderseitigen Rechte und Pflichten aus dem Versi-
cherungsverhéltnis flir einen Zeitraum bis zu sechs Monaten fir
alle oder einzelne mitversicherte Personen vereinbaren, wenn
eine versicherte Person vorlbergehend in eine studentische
Pflichtversicherung eintreten muss oder infolge voriibergehen-
den Wehr-, Grenzschutz-, Polizei- oder anderen Dienstes An-
spruch auf Heilflrsorge erlangt. Bei Ableistung des Bundesfrei-
willigendienstes kann eine solche Vereinbarung flir die Dauer
des Bundesfreiwilligendienstes, bei Ableistung des freiwilligen
Wehrdienstes fir die Dauer des freiwilligen Wehrdienstes oder
der Wehrlibung getroffen werden.

Der Versicherer ist leistungsfrei fiir alle Leistungsanspriiche, die
in die Ruhezeit fallen. Krankentagegeld wird unter Beriicksichti-
gung der Karenzzeit nur fir die Arbeitsunfahigkeit nach Beendi-
gung des Ruhens gezahlt.

Abgesehen von der Ableistung des freiwilligen Wehrdienstes
oder des Bundesfreiwilligendienstes ist bei einer Unterbrechung
des Versicherungsverhéltnisses von mehr als sechs Monaten
der Abschluss einer Anwartschaftsversicherung erforderlich.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Beitrags-
anpassungsklausel oder vermindert er seine Leistungen geman
§18 Abs. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herabsetzung
gemaB §4 Abs. 4 Gebrauch, so kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versi-
cherten Person innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der
Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhdhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis auch bis und
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung kiindigen.

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

(6) Kindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-
haltnis insgesamt oder flr einzelne versicherte Personen, haben
die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsver-
héltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb dreier Monate nach der
Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffenen ver-
sicherten Personen von der Kiindigungserklarung Kenntnis er-
langt haben.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindigungs-
recht.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auBerordentliche
Kundigungsrecht bleiben unberihrt.

(3) Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen, Ta-
rife oder auf nachtrégliche Erhéhungen des Krankentagegeldes
beschréankt werden.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die
Kindigung nur fiir einzelne versicherte Personen oder Tarife er-
klart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kindigung
die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zu dem Zeit-
punkt verlangen, in dem diese wirksam wird.

§15 Sonstige Beendigungsgriinde

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffe-
nen versicherten Personen

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

b) wenn die versicherte Person nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles arbeitslos im Sinne des Sozialgesetzbuches,
Drittes Buch (SGB lIl) wird, ohne Anspruch auf gesetzliche
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, spatestens mit
Ablauf des sechsten Monats nach Eintritt der Arbeitslosig-
keit.

c) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor,
wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgelibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr
als 50 % erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu diesem Zeit-
punkt in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Ar-
beitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhéltnis nicht
vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif
aufgefuhrten Leistungen fir diese Arbeitsunfahigkeit zu er-
bringen hat, spatestens aber sechs Monate nach Eintritt der
Berufsunféahigkeit;

d) spatestens mit Vollendung des 67. Lebensjahres. Die versi-
cherte Person hat das Recht, nach MaBgabe von § 196 VWG
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(siehe Anhang) den Abschluss einer neuen Krankentage-
geldversicherung zu verlangen.

e) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben
die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsver-
haltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsneh-
mers fortzusetzen. Die Erklérung ist innerhalb zweier Monate
nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzugeben;

f) bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in einen ande-
ren Staat als die in § 1 Abs. 8 genannten, es sei denn, dass
das Versicherungsverhéltnis aufgrund einer anderweitigen
Vereinbarung fortgesetzt wird.

(2) Wird das Versicherungsverhéltnis wegen Aufgabe einer
Erwerbstatigkeit, wegen Arbeitslosigkeit, wegen Eintritts der
Berufsunféhigkeit oder wegen Bezugs einer Berufsunféhig-
keitsrente beendet, kann der Versicherungsnehmer das Ver-
sicherungsverhaltnis fir die Dauer der Unterbrechung der Er-
werbstatigkeit, die Dauer der Arbeitslosigkeit, die Dauer der
Berufsunféhigkeit oder die Dauer des Bezugs von Berufsunfa-
higkeitsrente hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
im Rahmen einer Anwartschaftsversicherung fortsetzen. Der
Antrag auf diese Umwandlung des Versicherungsverhaltnisses
ist innerhalb von zwei Monaten seit Aufgabe der Erwerbstatig-
keit, seit Eintritt der Arbeitslosigkeit, der Berufsunféhigkeit oder
seit Bezug der Berufsunfdhigkeitsrente, bei erst spaterem Be-
kanntwerden des Ereignisses gerechnet ab diesem Zeitpunkt,
zu stellen.

Far die Anwartschaftsversicherung gelten die Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fiir die Anwartschaftsversicherung
(AVB/AWV).

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

(3) Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen
haben das Recht, einen von ihnen gekiindigten Vertrag in Form
einer Anwartschaftsversicherung fortzusetzen.

Der Antrag auf Umwandlung des Versicherungsverhéltnisses ist
innerhalb von zwei Monaten seit Wirksamwerden der Kiindigung
fur den Zeitraum ab deren Wirksamwerden zu stellen. Hinsicht-
lich des Eintritts der Berufsunfahigkeit siehe Abs. 2.

(4) Liegt ein Ehescheidungsurteil vor oder leben die Ehegatten
getrennt, dann hat jeder Ehegatte das Recht, seine Vertragsteile
als selbsténdiges Versicherungsverhéltnis fortzusetzen. Glei-
ches gilt fir Lebenspartnerschaften im Sinne des Lebenspart-
nerschaftsgesetzes.

Sonstige Bestimmungen

§16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenlber dem Versicherer
bedlrfen der Textform.

§ 17 Klagefrist / Gerichtsstand

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

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

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss sei-
nen Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt ins Ausland oder
ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der

(o]

Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versi-
cherers zustandig.

§18 Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

(1) Bei einer nicht nur als vorlibergehend anzusehenden Veran-
derung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kénnen die All-
gemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmun-
gen den veranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn die
Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versi-
cherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger
Treuhédnder die Voraussetzungen fiir die Anderungen (iberpriift
und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Die Anderungen werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung
der Anderungen und der hierfir maBgeblichen Griinde an den
Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch
einen bestandskréaftigen Verwaltungsakt flr unwirksam erklart
worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung er-
setzen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist
oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung
fur eine Vertragspartei auch unter Berticksichtigung der Interes-
sen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstel-
len wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter
Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsneh-
mer angemessen bericksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nach-
dem die neue Regelung und die hierfir maBgeblichen Grinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungs-
stelle Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers
nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versi-
cherer nicht zu dem gewtinschten Ergebnis gefuhrt haben, kdn-
nen sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegever-
sicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

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

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z.B. Uber eine Websei-
te) abgeschlossen haben, kénnen sich mit ihrer Beschwerde
auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/
odr/ wenden. lhre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform
an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegever-
sicherung ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfélle
nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versi-
cherer nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten
bei der Vertragsabwicklung auf, kdnnen sie sich auch an die fir
den Versicherer zustandige Aufsichtsbehérde wenden. Als Ver-
sicherungsunternehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht
der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de



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

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéngig von der Mdglichkeit, sich an die Verbraucher-
schlichtungsstelle oder die Versicherungsaufsicht zu wenden,
steht dem Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.

Anhang

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendi-
gung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Um-
fanges der Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats
seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Ver-
sicherungsnehmer Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags
verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu
zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhe-
bungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers
nicht beendet werden kdnnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Ver-
pflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist un-
wirksam.

§ 19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Ver-
tragserklarung die ihm bekannten Gefahrumstéande, die fiir den
Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen der Versiche-
rer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt
der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungs-
nehmers, aber vor Vertragsannahme Fragen im Sinn des Satzes
1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach
Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten.

(3) Das Ricktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen,
wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vor-
satzlich noch grob fahrléssig verletzt hat. In diesem Fall hat der
Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat zu kiindigen.

(4) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlds-
siger Verletzung der Anzeigepflicht und sein Kindigungsrecht
nach Absatz 3 Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatte. Die anderen
Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers rickwir-
kend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden
Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
tragsbestandteil.

(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absétzen 2 bis
4 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn
der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2 durch eine Ver-
tragsanderung die Pramie um mehr als 10 Prozent oder schlieBt
der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den
Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses Recht hinzu-
weisen.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Ver-
sicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegen-
Uber dem Versicherer zu erfilllen ist, kann der Versicherer den
Vertrag innerhalb eines 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
Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung
einer vom Versicherungsnehmer zu erflillenden vertraglichen
Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungs-
frei, wenn der Versicherungsnehmer 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 Versicherungsnehmers ent-
sprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Beweislast fir das Nicht-
vorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungs-
nehmer.

(38) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung
verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch
fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des
Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versi-
cherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungs-
obliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Ver-
sicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verlet-
zung einer vertraglichen Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt
ist, ist unwirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig
gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt
ist, zum Ruicktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versi-
cherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Préamie bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat
die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leis-
tungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in
Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei
Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn
sie die rickstandigen Betrage 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 zu-
sammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt
anzugeben.

(2) 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.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsneh-
mer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist.
Die Kindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so
verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn
der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung
in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kin-
digung ausdrticklich hinzuweisen. Die Klndigung wird unwirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats
nach der Kindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung
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verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf
die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberthrt.

§ 196 Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart wer-
den, dass die Versicherung mit Vollendung des 65. Lebensjahres
der versicherten Person endet. Der Versicherungsnehmer kann
in diesem Fall vom Versicherer verlangen, dass dieser den An-
trag auf Abschluss einer mit Vollendung des 65. Lebensjahres
beginnenden neuen Krankentagegeldversicherung annimmt, die
spéatestens mit Vollendung des 70. Lebensjahres endet. Auf die-
ses Recht hat der Versicherer ihn friihestens sechs Monate vor
dem Ende der Versicherung unter Beifligung des Wortlauts die-
ser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der Antrag bis zum
Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung des 65. Lebensjahres
gestellt, hat der Versicherer den Versicherungsschutz ohne Risi-
koprifung oder Wartezeiten zu gewahren, soweit der Versiche-
rungsschutz nicht héher 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 entsprechend, wobei die Versicherung mit
Zugang des Antrags beim Versicherer beginnt. Ist der Versiche-
rungsfall schon vor Zugang des Antrags eingetreten, ist der Ver-
sicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(8) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelba-
rem Anschluss an eine Versicherung nach Absatz 1 Satz 4 oder
Absatz 2 Satz 1 eine neue Krankentagegeldversicherung bean-
tragt wird, die spatestens mit Vollendung des 75. Lebensjahres
endet.

(4) Die Vertragsparteien konnen ein spateres Lebensjahr als in
den vorstehenden Absétzen festgelegt vereinbaren.



