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Der Versicherungsschutz

§ 1

Gegenstand, Umfang und
Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versi-
cherungsschutz gegen  Ver-
dienstausfall als Folge wvon
Krankheiten oder Unféllen, so-
weit dadurch Arbeitsunfahigkeit
verursacht wird. Er gewahrt im
Versicherungsfall fur die Dauer
einer  Arbeitsunfahigkeit ein
Krankentagegeld in vertragli-
chem Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die me-
dizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Per-
son wegen Krankheit oder Un-
fallfolgen, in deren Verlauf Ar-
beitsunfahigkeit arztlich festge-
stellt wird. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung;
er endet, wenn nach medizini-
schem Befund keine Arbeitsun-
fahigkeit und keine Behand-
lungsbedirftigkeit mehr beste-
hen. Eine wahrend der Behand-
lung neu eingetretene und be-
handelte Krankheit oder Unfall-
folge, in deren  Verlauf
Arbeitsunfahigkeit arztlich fest-
gestellt wird, begrindet nur
dann einen neuen Versiche-
rungsfall, wenn sie mit der ers-
ten Krankheit oder Unfallfolge in
keinem urséchlichen Zusam-
menhang steht. Wird Arbeitsun-

fahigkeit gleichzeitig durch meh-
rere Krankheiten oder Unfallfol-
gen hervorgerufen, so wird das
Krankentagegeld nur einmal ge-
zahlt.

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne
dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person ih-
re berufliche Tatigkeit nach me-
dizinischem Befund voriiberge-
hend in keiner Weise auslben
kann, sie auch nicht ausUbt und
keiner anderweitigen Erwerbs-
tatigkeit nachgeht.

(4) Der Umfang des Versiche-
rungsschutzes ergibt sich aus
dem Versicherungsschein, spa-
teren schriftlichen Vereinbarun-
gen, den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (Musterbe-
dingungen mit Anhang, Tarif mit
Tarifoedingungen) sowie den
gesetzlichen Vorschriften. Das
Versicherungsverhaltnis  unter-
liegt deutschem Recht.

(5) Der Versicherungsnehmer
kann die Umwandlung der Versi-
cherung in einen gleichartigen
Versicherungsschutz verlangen,
sofern die versicherte Person
die Voraussetzungen fir die Ver-
sicherungsfahigkeit erflllt. Der
Versicherer ist zur Annahme ei-
nes solchen Antrags spatestens
zu dem Zeitpunkt verpflichtet,
zu dem der Versicherungsneh-
mer die Versicherung hatte kin-
digen koénnen (8 13).* Die er-




worbenen Rechte bleiben erhal-
ten; die nach den technischen
Berechnungsgrundlagen gebil-
dete RuUckstellung fir das mit
dem Alter der versicherten Per-
son wachsende Wagnis (Alte-
rungsrlckstellung) wird nach
MaRgabe dieser Berechnungs-
grundlagen angerechnet. So-
weit der neue Versicherungs-
schutz héher oder umfassender
ist, kann insoweit ein Risikozu-
schlag (8 8 a Abs. 3 und 4) ver-
langt oder ein Leistungsaus-
schluss vereinbart werden; fer-
ner sind fUr den hinzukommen-
den Teil des Versicherungs-
schutzes Wartezeiten (8 3
Abs. 6) einzuhalten. Der Um-
wandlungsanspruch besteht bei
Anwartschafts- und Ruhensver-
sicherungen nicht, solange der
Anwartschaftsgrund bzw. der
Ruhensgrund nicht entfallen ist,
und nicht bei befristeten Versi-
cherungsverhaltnissen.*

(6) Der Versicherungsschutz er-
streckt sich auf Deutschland.
Bei Aufenthalt im europaischen
Ausland wird fir im Ausland
akut eingetretene Krankheiten
oder Unfalle das Krankentage-

* Das BaFin vertritt die Auffassung, dass die

vorgesehene Annahmefrist das Recht des VN
nach § 178 f VWG beschrénke, den Tarif zu dem
von ihm gewdinschten Zeitpunkt zu wechseln, so
dass ein Verstol3 gegen 8 178 o VVG vorliege. Die
Annahme des Antrags misse entsprechend dem
allgemeinen Vertragsrecht in einer angemesse-
nen Frist erfolgen.

geld in vertraglichem Umfang
fir die Dauer einer medizinisch
notwendigen stationaren Heil-
behandlung in einem o&ffentli-
chen Krankenhaus gezahlt; fir
Aufenthalt im aulRereuropéi-
schen Ausland koénnen beson-
dere Vereinbarungen getroffen
werden.

§2
Beginn des
Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz be-
ginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeit-
punkt (Versicherungsbeginn), je-
doch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (insbe-
sondere Zugang des Versiche-
rungsscheines oder einer
schriftlichen Annahmeerkla-
rung) und nicht vor Ablauf von
Wartezeiten. Fur Versicherungs-
félle, die vor Beginn des Versi-
cherungsschutzes eingetreten
sind, wird nicht geleistet. Nach
Abschluss des Versicherungs-
vertrages eingetretene Versi-
cherungsfélle sind nur far den
Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit
vor Versicherungsbeginn oder in
Wartezeiten fallt. Bei Ver-
tragsanderungen gelten die Sat-
ze 1 bis 3 fur den hinzukom-
menden Teil des Versicherungs-
schutzes.




§3
\Wartezeiten

(1) Die Wiartezeiten rechnen
vom Versicherungsbeginn an.

(2) Die allgemeine Wartezeit be-
tragt drei Monate. Sie entféllt
bei Unfallen.

(3) Die besonderen Wartezeiten
betragen flr Psychotherapie,
Zahnbehandlung, Zahnersatz
und Kieferorthopadie acht Mo-
nate.

(4) Sofern der Tarif es vorsieht,
kébnnen die Wartezeiten auf-
grund besonderer Vereinbarung
erlassen werden, wenn ein arzt-
liches Zeugnis Uber den Ge-
sundheitszustand vorgelegt
wird.

(5) Personen, die aus einer ge-
setzlichen Krankenversicherung
ausscheiden, wird bis zur Héhe
des bisherigen Krankengeldan-
spruchs die nachweislich dort
ununterbrochen zurickgelegte
Versicherungszeit auf die Warte-
zeiten angerechnet. Vorausset-
zung ist, dass die Versicherung
spatestens zwei Monate nach
Beendigung der Vorversiche-
rung zusammen mit einer
Krankheitskostenversicherung

beantragt wurde und der Versi-
cherungsschutz in Abweichung
von 8 2 im unmittelbaren An-
schluss beginnen soll. Entspre-

chendes gilt beim Ausscheiden
aus einem offentlichen Dienst
mit Anspruch auf Heilflrsorge.

(6) Bei Vertragsanderungen gel-
ten die Wartezeitenregelungen
far den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes.

§ 4
Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versi-
cherungsleistungen ergeben
sich aus dem Tarif mit Tarifbe-
dingungen.

(2) Das Krankentagegeld darf zu-
sammen mit sonstigen Kran-
kentage- und Krankengeldern
das auf den Kalendertag umge-
rechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herrihrende Nettoein-
kommen nicht Ubersteigen.
Maldgebend fir die Berechnung
des Nettoeinkommens ist der
Durchschnittsverdienst der letz-
ten 12 Monate vor Antragstel-
lung bzw. vor Eintritt der Ar-
beitsunfahigkeit, sofern der Tarif
keinen anderen Zeitraum vor-
sieht.

(3) Der Versicherungsnehmer ist
verpflichtet, dem Versicherer
unverziglich eine nicht nur vorU-
bergehende Minderung des aus
der Berufstatigkeit herrthren-
den Nettoeinkommens mitzutei-
len.




(4) Erlangt der Versicherer da-
von Kenntnis, dass das Net-
toeinkommen der versicherten
Person unter die Hohe des dem
Vertrage zugrunde gelegten Ein-
kommens gesunken ist, so kann
er ohne Unterschied, ob der Ver-
sicherungsfall bereits eingetre-
ten ist oder nicht, das Kranken-
tagegeld und den Beitrag mit
Wirkung vom Beginn des zwei-
ten Monats nach Kenntnis ent-
sprechend dem geminderten
Nettoeinkommen herabsetzen.
Bis zum Zeitpunkt der Herabset-
zung wird die Leistungspflicht
im bisherigen Umfang flr eine
bereits eingetretene Arbeitsun-
fahigkeit nicht berdhrt.

(5) Die Zahlung von Krankenta-
gegeld setzt voraus, dass die
versicherte Person wéahrend der
Dauer der Arbeitsunfahigkeit
durch einen niedergelassenen
approbierten Arzt oder Zahnarzt
bzw. im Krankenhaus behandelt
wird.

(6) Der versicherten Person
steht die Wahl unter den nieder-
gelassenen approbierten Arzten
und Zahnérzten frei.

(7) Eintritt und Dauer der Ar-
beitsunfahigkeit sind durch Be-
scheinigung des behandelnden
Arztes oder Zahnarztes nachzu-
weisen. Etwaige Kosten derarti-
ger Nachweise hat der Versiche-
rungsnehmer zu tragen. Be-
scheinigungen von Ehegatten,

Eltern oder Kindern reichen zum
Nachweis der Arbeitsunfahig-
keit nicht aus.

(8) Bei medizinisch notwendiger
stationarer Heilbehandlung hat
die versicherte Person freie
Wahl unter den 6ffentlichen und
privaten Krankenhdusern, die
unter standiger arztlicher Lei-
tung stehen, Uber ausreichende
diagnostische und therapeuti-
sche Maoglichkeiten verfligen
und Krankengeschichten
fahren.

(9) Bei medizinisch notwendiger
stationdrer Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Ku-
ren bzw. Sanatoriumsbehand-
lung durchflihren oder Rekonva-
leszenten aufnehmen, im Ubri-
gen aber die Voraussetzungen
von Abs. 8 erflillen, werden die
tariflichen Leistungen nur dann
erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behand-
lung schriftlich zugesagt hat. Bei
Tbc-Erkrankungen wird in ver-
traglichem Umfange auch bei
stationdrer Behandlung in Thc-
Heilstatten und Sanatorien ge-
leistet.

§ 5
Einschrankung der
Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht be-
steht bei Arbeitsunfahigkeit




a) wegen solcher Krankheiten
einschliellich ihrer Folgen
sowie wegen Folgen von Un-
fallen, die durch Kriegsereig-
nisse verursacht oder als
Wehrdienstbeschadigungen
anerkannt und nicht aus-
dricklich in den Versiche-
rungsschutz eingeschlossen
sind;

b) wegen auf Vorsatz beruhen-
der Krankheiten und Unfalle
einschliel3lich deren Folgen
sowie wegen Entziehungs-
maflnahmen  einschlief3lich
Entziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Un-
fallfolgen, die auf eine durch
Alkoholgenuss bedingte Be-
wusstseinsstérung zurlckzu-
fihren sind;

d) ausschliellich wegen
Schwangerschaft, ferner we-
gen Schwangerschaftsab-
bruch, Fehlgeburt und Entbin-
dung;

e) wahrend der gesetzlichen Be-
schaftigungsverbote fur wer-
dende Mutter und Wachne-
rinnen in einem Arbeitsver-
haltnis (Mutterschutz). Diese
befristete Einschréankung der
Leistungspflicht gilt  sinn-
gemal auch fir selbstdndig
Tatige, es sei denn, dass die
Arbeitsunfahigkeit in keinem

Zusammenhang mit den un-
ter d) genannten Ereignissen
steht;

f) wenn sich die versicherte
Person nicht an ihrem Wohn-
sitz in Deutschland aufhalt, es
sei denn, dass sie sich — un-
beschadet des Absatzes 2 —
in medizinisch notwendiger
stationarer  Heilbehandlung
befindet (vgl. 8 4 Abs. 8 und
9). Wird die versicherte Per-
son in Deutschland auf3erhalb
ihres Wohnsitzes arbeitsun-
fahig, so steht ihr das Kran-
kentagegeld auch zu, solange
die Erkrankung oder Unfallfol-
ge nach medizinischem Be-
fund eine Rulckkehr aus-
schlief3t;

g) wahrend Kur- und Sanatori-
umsbehandlung sowie
wahrend Rehabilitationsmal’3-
nahmen der gesetzlichen Re-
habilitationstrager, wenn der
Tarif nichts anderes vorsieht.

(2) Wahrend des Aufenthaltes in
einem Heilbad oder Kurort —
auch bei einem Krankenhaus-
aufenthalt — besteht keine Leis-
tungspflicht. Die Einschrankung
entfallt, wenn die versicherte
Person dort ihren standigen
Wohnsitz hat oder wahrend ei-
nes vorlibergehenden Aufent-
haltes durch eine vom Aufent-
haltszweck unabhéngige akute




Erkrankung oder einen dort ein-
getretenen Unfall arbeitsunfahig
wird, solange dadurch nach me-
dizinischem Befund die Ruck-
kehr ausgeschlossen ist.

86
Auszahlung der
Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leis-
tung nur verpflichtet, wenn die
von ihm geforderten Nachweise
erbracht sind; diese werden Ei-
gentum des Versicherers.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die
Voraussetzungen fur die Fallig-
keit der Leistungen des Versi-
cherers aus § 11 Abs. 1 bis 3
VVG.

(3) Der Versicherer ist berech-
tigt, an den Uberbringer oder
Ubersender von ordnungsmaf3i-
gen Nachweisen zu leisten.

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

(5) Anspriiche auf Versiche-
rungsleistungen koénnen weder
abgetreten noch verpfandet
werden.

§7
Ende des
Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet
— auch fir schwebende Versi-
cherungsfalle — mit der Beendi-
gung des Versicherungsverhalt-
nisses (88 13 bis 15). Kindigt
der Versicherer das Versiche-
rungsverhaltnis gemall & 14
Abs. 1, so endet der Versiche-
rungsschutz flr schwebende
Versicherungsfalle erst am
dreiRigsten Tage nach Beendi-
gung des Versicherungsverhalt-
nisses. Endet das Versiche-
rungsverhaltnis wegen Wegfalls
einer der im Tarif bestimmten
Voraussetzungen flr die Versi-
cherungsfahigkeit oder wegen
Eintritts der Berufsunfahigkeit,
so bestimmt sich die Leistungs-
pflicht nach § 15 Buchstabe a
oder b.

Pflichten des
Versicherungsnehmers

§83
Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbei-
trag und wird vom Versiche-
rungsbeginn an berechnet. Er
ist zu Beginn eines jeden Versi-
cherungsjahres zu entrichten,
kann aber auch in gleichen mo-
natlichen Beitragsraten gezahlt




werden, die jeweils bis zur Fal-
ligkeit der Beitragsrate als ge-
stundet gelten. Die Beitragsra-
ten sind am Ersten eines jeden
Monats fallig. Wird der Jahres-
beitrag wahrend des Versiche-
rungsjahres neu festgesetzt, so
ist der Unterschiedsbetrag vom
Anderungszeitpunkt an bis zum
Beginn des nachsten Versiche-
rungsjahres nachzuzahlen bzw.
zurtickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag flir eine be-
stimmte Zeit mit der MalRgabe
geschlossen, dass sich das Ver-
sicherungsverhaltnis nach Ab-
lauf dieser bestimmten Zeit still-
schweigend um jeweils ein Jahr
verlangert, sofern der Versiche-
rungsnehmer nicht fristgemafs
geklndigt hat, so kann der Tarif
anstelle von Jahresbeitragen
Monatsbeitrage vorsehen. Die-
se sind am Ersten eines jeden
Monats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die
erste Beitragsrate ist spates-
tens unverziglich nach Aushan-
digung des Versicherungsschei-
nes zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungs-
nehmer mit der Zahlung einer
Beitragsrate in Verzug, so wer-
den die gestundeten Beitragsra-
ten des laufenden Versiche-
rungsjahres fallig. Sie gelten je-
doch erneut als gestundet,

wenn der rlckstandige Beitrags-
teil einschlief3lich der Beitragsra-
te fir den am Tage der Zahlung
laufenden Monat und die Mahn-
kosten entrichtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung
des Erstbeitrages oder eines Fol-
gebeitrages kann unter den Vo-
raussetzungen der §8 38 Abs. 1,
39 WG zum Verlust des Versi-
cherungsschutzes flhren. Ist ein
Beitrag bzw. eine Beitragsrate
nicht rechtzeitig gezahlt und wird
der Versicherungsnehmer
schriftlich gemahnt, so ist er zur
Zahlung der Mahnkosten ver-
pflichtet, deren Hdhe sich aus
dem Tarif ergibt.

(6) Die Beitrage bzw. Beitragsra-
ten sind bis zum Ablauf des Mo-
nats zu zahlen, in dem das Versi-
cherungsverhaltnis endet.

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

§ 8a
Beitragsberechnung

(1) Die Berechnung der Beitrage
erfolgt nach Malsgabe der Vor-
schriften des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes (VAG) und ist in
den technischen Berechnungs-
grundlagen des Versicherers
festgelegt.




(2) Bei einer Anderung der
Beitrage, auch durch Anderung
des Versicherungsschutzes,
wird das Geschlecht und das
(die) bei In-Kraft-Treten der An-
derung erreichte tarifliche Le-
bensalter (Lebensaltersgruppe)
der versicherten Person berlick-
sichtigt. Dabei wird dem Ein-
trittsalter der versicherten Per-
son dadurch Rechnung getra-
gen, dass eine Alterungsrick-
stellung gemaf3 den in den tech-
nischen  Berechnungsgrundla-
gen festgelegten Grundsatzen
angerechnet wird. Eine Er-
hdéhung der Beitrdge oder eine
Minderung der Leistungen des
Versicherers wegen des Alter-
werdens der versicherten Per-
son ist jedoch wahrend der Dau-
er des Versicherungsverhaltnis-
ses ausgeschlossen, soweit ei-
ne Alterungsrickstellung zu bil-
den ist.

(3) Bei Beitragsanderungen
kann der Versicherer auch be-
sonders vereinbarte Beitragszu-
schlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsanderun-
gen ein erhohtes Risiko vor,
steht dem Versicherer flir den
hinzukommenden Teil des Versi-
cherungsschutzes zusatzlich
zum Beitrag ein angemessener
Zuschlag zu. Dieser bemisst
sich nach den fir den Ge-
schaftsbetrieb des Versicherers

zum Ausgleich erhohter Risiken
mafgeblichen Grundsétzen.

§8b
Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen
Leistungszusage koénnen sich
die Leistungen des Versicherers
z.B. wegen héaufigerer Arbeits-
unfahigkeit der Versicherten
oder wegen langerer Arbeitsun-
fahigkeitszeiten andern. Dem-
entsprechend vergleicht der
Versicherer zumindest jahrlich
flr jeden Tarif die erforderlichen
mit den in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen kalkulier-
ten  Versicherungsleistungen.
Ergibt diese GegenUlberstellung
eine Abweichung von mehr als
dem tariflich festgelegten Vom-
hundertsatz, werden alle Beitra-
ge dieses Tarifs vom Versicherer
Uberprift und, soweit erforder-
lich, mit Zustimmung des
Treuhanders angepasst.

(2) Von einer Beitragsanpassung
kann abgesehen werden, wenn
nach Ubereinstimmender Beur-
teilung durch den Versicherer
und den Treuhénder die Veran-
derung der Versicherungsleis-
tungen als vorlibergehend anzu-
sehen ist.

(3) Anpassungen nach Absatz 1
werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die
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Benachrichtigung der Versiche-
rungsnehmer folgt, sofern nicht
mit Zustimmung des Treuhéan-
ders ein anderer Zeitpunkt be-
stimmt wird.

§9
Obliegenheiten

(1) Die arztlich festgestellte Ar-
beitsunfahigkeit ist dem Versi-
cherer unverzlglich, spatestens
aber innerhalb der im Tarif fest-
gesetzten Frist, durch Vorlage
eines Nachweises (8 4 Abs. 7)
anzuzeigen. Bei verspatetem
Zugang der Anzeige wird das
Krankentagegeld erst vom Zu-
gangstage an gezahlt, jedoch
nicht vor dem im Tarif vorgese-
henen Zeitpunkt. Fortdauernde
Arbeitsunfahigkeit ist dem Versi-
cherer innerhalb der im Tarif
festgesetzten Frist nachzuwei-
sen. Die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit ist dem Versi-
cherer binnen drei Tagen anzu-
zeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer
hat auf Verlangen des Versiche-
rers jede Auskunft zu erteilen,
die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalles oder der Leis-
tungspflicht des Versicherers
und ihres Umfanges erforderlich
ist. Die geforderten Auskinfte
sind auch einem Beauftragten
des Versicherers zu erteilen.

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

(4) Die versicherte Person hat
far die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie
hat insbesondere die Weisun-
gen des Arztes gewissenhaft zu
befolgen und alle Handlungen
zu unterlassen, die der Gene-
sung hinderlich sind.

(5) Jeder Berufswechsel der
versicherten Person ist unver-
zlglich anzuzeigen.

(6) Der Neuabschluss einer wei-
teren oder die Erhéhung einer
anderweitig bestehenden Versi-
cherung mit Anspruch auf Kran-
kentagegeld darf nur mit Einwil-
ligung des Versicherers vorge-
nommen werden.

§10
Folgen von
Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit der in
§ 6 Abs. 3 VWG vorgeschriebe-
nen Einschrankung von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei,
wenn eine derin § 9 Abs. 1 bis 4
genannten Obliegenheiten ver-
letzt wird.

(2) Wird eine der in 8 9 Abs. 5
und 6 genannten Obliegenhei-




ten verletzt, so ist der Versiche-
rer nach Maligabe des § 6
Abs. 1 VWG von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn er
von seinem Kiundigungsrecht in-
nerhalb eines Monats nach dem
Bekanntwerden Gebrauch
macht.

§ 11
Anzeigepflicht bei Wegfall
der Versicherungsfahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif be-
stimmten Voraussetzung fur die
Versicherungsfahigkeit oder der
Eintritt der Berufsunfahigkeit
(vgl. 8 15 Buchstabe b) einer
versicherten Person ist dem
Versicherer unverzlglich anzu-
zeigen. Erlangt der Versicherer
von dem Eintritt dieses Ereignis-
ses erst spater Kenntnis, so
sind beide Teile verpflichtet, die
far die Zeit nach Beendigung
des Versicherungsverhéltnisses
empfangenen Leistungen einan-
der zurlckzugewahren.

§12
Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann
gegen Forderungen des Versi-
cherers nur aufrechnen, soweit
die Gegenforderung unbestrit-
ten oder rechtskraftig festge-
stellt ist. Gegen eine Forderung

aus der Beitragspflicht kann je-
doch ein Mitglied eines Versi-
cherungsvereins nicht aufrech-
nen.

Ende der Versicherung

§13
Kindigung durch den
Versicherungsnehmer

(1) Der Versicherungsnehmer
kann das Versicherungsverhalt-
nis zum Ende eines jeden Versi-
cherungsjahres mit einer Frist
von drei Monaten kindigen.

(2) Die Kundigung kann auf ein-
zelne versicherte Personen oder
Tarife beschrankt werden.

(3) Wird eine versicherte Person
kraft Gesetzes krankenversiche-
rungspflichtig, so kann der Ver-
sicherungsnehmer binnen zwei
Monaten nach Eintritt der Versi-
cherungspflicht insoweit das
Versicherungsverhaltnis  rlck-
wirkend zum Eintritt der Versi-
cherungspflicht kiindigen.
Macht der Versicherungsneh-
mer von seinem Kindigungs-
recht Gebrauch, steht dem Ver-
sicherer die Prdmie nur bis zu
diesem Zeitpunkt zu. Spéter
kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhaltnis in-
soweit nur zum Ende des Mo-
nats kindigen, in dem er den
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Eintritt der Versicherungspflicht
nachweist. Der Versicherungs-
pflicht steht gleich der gesetzli-
che Anspruch auf Familienversi-
cherung oder der nicht nur vori-
bergehende Anspruch auf Heil-
firsorge aus einem beamten-
rechtlichen  oder  ahnlichen
Dienstverhaltnis.

(4) Erhoéht der Versicherer die
Beitrage aufgrund der Beitrags-
anpassungsklausel oder vermin-
dert er seine Leistungen gemaf
§ 18 Abs. 1 oder macht er von
seinem Recht auf Herabsetzung
gemal § 4 Abs. 4 Gebrauch, so
kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhaltnis hin-
sichtlich der betroffenen versi-
cherten Person innerhalb eines
Monats vom Zugang der Ande-
rungsmitteilung an zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der
Anderung kiindigen. Bei einer
Beitragserhohung kann der Ver-
sicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhaltnis auch bis und
zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Erhohung kdndi-
gen.

(5) Der Versicherungsnehmer
kann, sofern der Versicherer die
Anfechtung, den Rucktritt oder
die Kindigung nur fir einzelne
versicherte Personen oder Tari-
fe erklart, innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang dieser Er-
klarung die Aufhebung des Ubri-

gen Teils der Versicherung zum
Schlusse des Monats verlan-
gen, in dem ihm die Erklarung
des Versicherers zugegangen
ist, bei Kindigung zu dem Zeit-
punkt, in dem diese wirksam
wird.

(6) Kindigt der Versicherungs-
nehmer das Versicherungsver-
haltnis insgesamt oder flr einzel-
ne versicherte Personen, haben
die versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhalt-
nis unter Benennung des kinfti-
gen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach der
Klndigung abzugeben. Die Kin-
digung ist nur wirksam, wenn
der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass die betroffenen ver-
sicherten Personen von der Kin-
digungserklarung Kenntnis er-
langt haben.

814
Klndigung durch
den Versicherer

(1) Der Versicherer kann das
Versicherungsverhaltnis zum
Ende eines jeden der ersten drei
Versicherungsjahre mit einer
Frist von drei Monaten kundi-
gen, sofern kein gesetzlicher
Anspruch auf einen Beitragszu-
schuss des Arbeitgebers be-
steht.




(2) Die gesetzlichen Bestim-
mungen Uber das aulRerordentli-
che Kindigungsrecht bleiben
unberUhrt.

(3) Die Kindigung kann auf ein-
zelne versicherte Personen, Ta-
rife oder auf nachtragliche Er-
hoéhungen des Krankentagegel-
des beschrankt werden.

(4) Der Versicherer kann, sofern
der Versicherungsnehmer die
Klndigung nur fir einzelne ver-
sicherte Personen oder Tarife
erklart, innerhalb von zwei Wo-
chen nach Zugang der Kundi-
gung die Aufhebung des (bri-
gen Teils der Versicherung zu
dem Zeitpunkt verlangen, in
dem diese wirksam wird. Das
gilt nicht fir den Fall des § 13
Abs. 3.

§15
Sonstige Beendigungsgriinde

Das Versicherungsverhaltnis en-
det hinsichtlich der betroffenen
versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif be-
stimmten Voraussetzung flr
die  Versicherungsfahigkeit
zum Ende des Monats, in
dem die Voraussetzung weg-
gefallen ist. Besteht jedoch
zu diesem Zeitpunkt in einem
bereits eingetretenen Versi-

cherungsfall  Arbeitsunfahig-
keit, so endet das Versiche-
rungsverhaltnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem der Ver-
sicherer seine im Tarif aufge-
fihrten Leistungen flr diese
Arbeitsunfahigkeit zu erbrin-
gen hat, spatestens aber drei
Monate nach Wegfall der Vo-
raussetzung;

c

mit Eintritt der Berufsunfahig-
keit. Berufsunfahigkeit liegt
vor, wenn die versicherte Per-
son nach medizinischem Be-
fund im bisher ausgelbten
Beruf auf nicht absehbare
Zeit mehr als 50 % erwerbs-
unfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem
bereits eingetretenen Versi-
cherungsfall  Arbeitsunfahig-
keit, so endet das Versiche-
rungsverhaltnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem der Ver-
sicherer seine im Tarif aufge-
fUhrten Leistungen fir diese
Arbeitsunfahigkeit zu erbrin-
gen hat, spatestens aber drei
Monate nach Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit;

c) mit dem Bezug von Alters-
rente, spatestens nach Voll-
endung des 65. Lebensjahres
zum Ende des Monats, in
dem die Altersgrenze erreicht

wird;

d) mit dem Tod. Beim Tode des
Versicherungsnehmers  ha-

13
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ben die versicherten Perso-
nen das Recht, das Versiche-
rungsverhaltnis unter Benen-
nung des klnftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen.
Die Erklarung ist innerhalb
zweier Monate nach dem To-
de des \Versicherungsneh-
mers abzugeben;

e) mit dem Wegzug aus dem
Tatigkeitsgebiet des Versi-
cherers, es sei denn, dass ei-
ne anderweitige Vereinba-
rung getroffen wird.

Sonstige Bestimmungen

§16
Willenserklarungen und
Anzeigen

Willenserklarungen und Anzei-
gen gegenuber dem Versicherer
bedlrfen der Schriftform. Zu ih-
rer Entgegennahme sind Versi-
cherungsvermittler nicht bevoll-
machtigt.

§17
Klagefrist / Gerichtsstand

(1) Hat der Versicherer einen An-
spruch auf Versicherungsleis-
tungen dem Grunde oder der
Hohe nach abgelehnt, so ist er
insoweit von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn der An-

spruch vom Versicherungsneh-
mer nicht innerhalb von sechs
Monaten gerichtlich geltend ge-
macht wird. Die Frist beginnt
erst, nachdem der Versicherer
den Anspruch unter Angabe der
mit dem Ablauf der Frist verbun-
denen Rechtsfolgen schriftlich
abgelehnt hat.

(2) Klagen gegen den Versiche-
rer kodnnen bei dem Gericht am
Sitz des Versicherers oder bei
dem Gericht des Ortes anhan-
gig gemacht werden, wo der
Vermittlungsagent zur Zeit der
Vermittlung seine gewerbliche
Niederlassung oder in Ermange-
lung einer solchen seinen
Wohnsitz hatte.

(3) Fur Klagen aus dem Versi-
cherungsverhaltnis gegen den
Versicherungsnehmer ist das
Gericht des Ortes zustdndig, an
dem der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz oder den Sitz
oder die Niederlassung seines
Geschéfts- oder Gewerbebetrie-
bes hat.

§18
Anderungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen

(1) Die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen kénnen un-
ter hinreichender Wahrung der
Belange der Versicherten vom




Versicherer mit Zustimmung ei-
nes unabhangigen Treuhadnders
mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhaltnisse, auch
fr den noch nicht abgelaufenen
Teil des Versicherungsjahres,
geandert werden

a) bei einer nicht nur vorlberge-
henden Veranderung der Ver-
haltnisse des Gesundheits-
wesens,

b) im Falle der Unwirksamkeit
von Bedingungen,

c) bei Anderungen von Geset-
zen, auf denen die Bestim-
mungen des Versicherungs-
vertrages beruhen,

d) bei unmittelbar den Versiche-
rungsvertrag betreffenden
Anderungen  der  hochst-
richterlichen Rechtspre-
chung, der Verwaltungspraxis
des Bundesaufsichtsamtes
fUr das Versicherungswesen
oder der Kartellbehdrden.

In den Fallen der Buchstaben ¢
und d ist eine Anderung nur
zulassig, soweit sie Bestimmun-
gen Uber Versicherungs-
schutz, Pflichten des Versiche-

rungsnehmers, Sonstige Been-
digungsgrunde, Willenserklarun-
gen und Anzeigen sowie Ge-
richtsstand betrifft.

(2) Die neuen Bedingungen sol-
len den ersetzten rechtlich und
wirtschaftlich  weitestgehend
entsprechen. Sie dirfen die Ver-
sicherten auch unter Berlck-
sichtigung der bisherigen Ausle-
gung in rechtlicher und wirt-
schaftlicher Hinsicht nicht unzu-
mutbar benachteiligen.

(3) Anderungen nach Abs. 1
werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die
Benachrichtigung der Versiche-
rungsnehmer folgt, sofern nicht
mit Zustimmung des Treuhan-
ders ein anderer Zeitpunkt be-
stimmt wird.

(4) Zur Beseitigung von Ausle-
gungszweifeln kann der Versi-
cherer mit Zustimmung des
Treuhdnders den Wortlaut von
Bedingungen andern, wenn die-
se Anpassung vom bisherigen
Bedingungstext gedeckt ist und
den objektiven Willen sowie die
Interessen  beider  Parteien
berlcksichtigt. Abs. 2 gilt ent-
sprechend.
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