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Allgemeine Versicherungsbedingungen
fiir die Krankentagegeldversicherung (AVB)

(Stand: 01.01.2009)

Der Versicherungsschutz

§1

Gegenstand, Umfang und
Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

Teil I
Musterbedingungen 2008 (MB/KT 2009)

Teil Il
Tarifbedingungen (TB/KK 2009)
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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 Arbeits-
unfahigkeit ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

Versicherungsfahig sind berufstdtige Personen mit regelmagigen Einkiinften.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krank-
heit oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit drztlich 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
behandelte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit drztlich festgestellt wird, begriin-
det nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem
ursdchlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder
Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

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 ausiibt und
keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

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 Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem
Recht.

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 ist zur Annahme eines solchen Antrags spatestens zu dem Zeitpunkt verpflichtet, zu dem
der Versicherungsnehmer die Versicherung hétte kiindigen kénnen (§ 13). 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 MaBgabe dieser Berech-
nungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz hoher oder umfassender ist, kann
insoweit ein Risikozuschlag (§ 8 a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden;
ferner sind fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhalten.
Der Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts- und Ruhensversicherungen nicht, solange der
Anwartschaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist, und nicht bei befristeten Versicherungsver-
haltnissen.

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 not-
wendigen stationdren Heilbehandlung in einem 6ffentlichen Krankenhaus gezahlt. Fiir einen voriibergehen-
den Aufenthalt im aufiereuropdischen Ausland konnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

Abweichend von § 1 Abs. 7 MB/KT 2009 wird bei berufsbedingtem Aufenthalt von Arbeitnehmern im Aus-
land fiir akut eingetretene Krankheiten oder Unfalle das Krankentagegeld im vertraglichen Umfang auch
auBerhalb einer stationdren Heilbehandlung gezahlt.

Versicherungsschutz besteht ferner bei voriibergehendem Aufenthalt im auBBereuropdischen Ausland fiir
die Dauer einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung, solange die versicherte Person die
Riickreise nicht ohne Gefdhrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der Europdi-
schen 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 stationaren Heilbehandlung in einem 6ffentlichen
Krankenhaus gezahlt.
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§2
Beginn des Versicherungs-
schutzes

§3

Wartezeiten

§4
Umfang der Leistungspflicht

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

4.1

11,2

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

Die besonderen Wartezeiten betragen fiir Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie
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 allgemeine und die besonderen Wartezeiten entfallen.

Personen, die aus der privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschieden sind, wird bis zur
Hohe des bisherigen Krankentagegeld- oder Krankengeldanspruchs die nachweislich dort ununterbrochen
zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dass die Versicherung
spatestens 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 Heilftirsorge.

Bei Vertragsdnderungen gelten die Wartezeitenregelungen fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes.

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

Fiir die Dauer einer Arbeitsunféhigkeit (§ 1 Abs. 3 MB/KT 2009) wird ab vereinbartem Leistungsbeginn ein
Krankentagegeld in vertraglicher Hohe pro Kalendertag gezahlt; bei Arbeitnehmern friihestens nach Fortfall
der Lohn-/ Gehaltsfortzahlung.

Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen Krankheit, die ein Arbeitgeber bei der Fortzah-
lung seines Entgeltes zusammenzdhlen darf, werden hinsichtlich der tariflichen Karenzzeiten ebenfalls
zusammengezahlt. Fiir selbststandig Tatige gilt dies sinngemas.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf den Kalen-
dertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht iibersteigen. Maf-
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.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverziiglich eine nicht nur voriibergehende
Minderung 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 Ver-
sicherungsfall bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankentagegeld und den Beitrag mit Wirkung vom
Beginn des zweiten Monats nach Kenntnis entsprechend dem geminderten Nettoeinkommen herabsetzen.
Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang fiir eine bereits ein-
getretene Arbeitsunfdhigkeit nicht beriihrt.

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.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnérzten
frei.

Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Bescheinigung des behandelnden Arztes oder Zahn-
arztes nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der Versicherungsnehmer zu tragen.
Bescheinigungen von Ehegatten, Lebenspartner geméaf § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (s. Anhang), Eltern
oder Kindern reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den
offentlichen und privaten Krankenhdusern, die unter standiger drztlicher Leitung stehen, {iber ausreichende
diagnostische und therapeutische Méglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

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 effiillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor
Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch
bei stationdrer Behandlung in Thc-Heilstdtten und —Sanatorien geleistet.
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§5 1. Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
Einschréankung der a)

. . wegen solcher Krankheiten einschlief3lich ihrer Folgen, sowie wegen Folgen von Unfillen, die durch
Leistungspflicht

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-
ziehungsmainahmen einschlieflich Entziehungskuren;

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

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

e) wihrend der gesetzlichen Beschiftigungsverbote fiir werdende Miitter und Wochnerinnen in einem
Arbeitsverhiltnis (Mutterschutz). Diese befristete Einschrankung der Leistungspflicht gilt sinngeméa
auch fiir selbstdndig 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 stationdrer Heilbehand-
lung befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Person in Deutschland auBerhalb ihres
gewdhnlichen Aufenthalts arbeitsunfahig, so steht ihr das Krankentagegeld auch zu, solange die
Erkrankung oder Unfallfolge nach medizinischem Befund eine Riickkehr ausschlief3t;

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

il

Y

Abweichend von § 5 Abs. 1 ¢ MB/KT 2009 besteht Leistungsanspruch bei Arbeitsunféhigkeit wegen Krank-
heiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenuss bedingte Bewusstseinsstorung zuriickzufiihren
sind.

il

N

Abweichend von § 5 Abs. 1 g MB/KT 2009 wird Krankentagegeld gezahlt, wenn im Verlauf einer Arbeitsun-
fahigkeit eine Kur- oder Sanatoriumsbehandlung bzw. eine stationare Rehabilitationsmafinahme erforder-
lich wird. Voraussetzung ist, dass der Versicherer vorher eine schriftliche Zusage gegeben hat. Dies gilt
auch fiir Schonzeiten 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 arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach
medizinischem Befund die Riickkehr ausgeschlossen ist.

§6 1. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind; diese
Auszahlung der Versiche- werden Eigentum des Versicherers.

rungsleistungen . . o . . . . .
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
werden, sofern der Versicherer nicht andere Abstande nennt.

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

1.3 Vor Auszahlung des Krankentagegeldes kann der Versicherer von den Versicherten den Einkommensnach-
weis fordern.

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

2. Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Filligkeit 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.

4.

=y

Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen auf ein inldndisches Konto werden nicht
abgezogen.

5. Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch verpfandet werden.
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§7
Ende des Versicherungs-
schutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungsfalle - mit der Beendigung des Versicherungs-
verhiltnisses (§§ 13 bis 15). Kiindigt der Versicherer das Versicherungsverhaltnis geméaf § 14 Abs. 1, so endet der
Versicherungsschutz fiir schwebende Versicherungsfélle erst am dreifigsten Tage nach Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses. Endet das Versicherungsverhéltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif bestimmten Voraussetzun-
gen fiir die Versicherungsfahigkeit oder wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit, so bestimmt sich die Leistungspflicht
nach § 15 Abs. 1 Buchstabe a oder b.

1.1 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 sowie die nachtragliche Versicherung weiterer Personen haben keinen Einfluss auf
das Versicherungsjahr.

1.2 Der Versicherungsvertrag wird fiir ein Versicherungsjahr fest abgeschlossen. Er verlangert sich jeweils um
ein Jahr, wenn er nicht fristgemaf gekiindigt wird.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§8

Beitragszahlung

§8a
Beitragsberechnung

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

1.1 Fur die Hohe der Beitrdge ist das bei Beginn des Versicherungsvertrages erreichte Alter (Anzahl der vollend-
eten Lebensjahre) maBgebend.

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

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 verldngert, 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.

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

4, 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 einschlief3lich der Beitragsrate fiir den am Tage der Zahlung laufenden Monat und
die Mahnkosten entrichtet sind.

4.1 Der Versicherer ist berechtigt, ihm entstandene Mahnkosten geltend zu machen.

5. 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.

6. Wird das Versicherungsverhdltnis 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 Ricktritt 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 Geschaftsgebiihr verlangen.

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

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

2. Beieiner Anderung der Beitridge, auch durch Anderung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und
das (die) bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebensal-tersgruppe) der versicher-
ten Person beriicksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung getra-
gen, dass eine Alterungsriickstellung gemdf den in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsatzen angerechnet wird. Eine Erh6hung der Beitrdge oder eine Minderung der Leistungen des Ver-
sicherers wegen des Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wéahrend der Dauer des Versicherungs-
verhéltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu bilden ist.

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

4, Liegt bei Vertragsanderungen ein erhohtes 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 erhchter Risiken maBgeblichen Grundsatzen.
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§8b
Beitragsanpassung

§8¢c
Anpassung des Versiche-
rungsschutzes

§9
Obliegenheiten

11l

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage konnen sich die Leistungen des Versicherers z.B. wegen hadufige-
rer Arbeitsunfahigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten oder aufgrund steigender
Lebenserwartung dndern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fiir jeden Tarif die
erforderlichen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegeniiberstellung fiir eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine
Abweichung von mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden alle Beitrdge die-
ser Beobachtungseinheit vom Versicherer tiberpriift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhdnders
angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend gedn-
dert werden.

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

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 an-
zusehen ist.

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

Erhoht sich das Nettoeinkommen oder dndert 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
iber eine Erhdhung des Versicherungsschutzes grundsatzlich Anwendung. Die erhohten Leistungen wer-
den ohne erneute Risikopriifung fiir die nach Beginn des gednderten Versicherungsschutzes eintretenden
Versicherungsfélle gewdhrt, soweit hierfiirim Rahmen des bereits bestehenden Tarifs Leistungspflicht
besteht. Bisher besonders vereinbarte Beitragszuschldage werden im gleichen Verhaltnis beriicksichtigt.
Die Vergiinstigungen finden nur Anwendung, wenn der Antrag auf Anpassung des Versicherungsschutzes
spitestens innerhalb von 2 Monaten nach Anderung des Nettoeinkommens und in diesem Umfang bzw.
nach Anderung der Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgeltes und in entsprechendem Rahmen gestellt wird.
Die Erhohungsrate wird auf 5 EUR aufgerundet. Bei Selbststandigen gilt als Stichtag fiir die Einkommens-
erhdhung der Tag, an dem der Versicherte die Einkommenssteuererkldrung, aus der die Anderung ersicht-
lich ist, beim Finanzamt eingereicht hat. Bei Arbeitnehmern gilt als Stichtag der Erste des Monats, in dem
eine Gehaltserhdhung in Kraft tritt oder die Gehaltsfortzahlungsdauer sich dndert. Die Anpassung des Ver-
sicherungsschutzes kann nur zum Ersten des Monats, in dem die Erhohung des Nettoeinkommens oder
die Anderung der Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgeltes in Kraft tritt, oder zum Ersten des folgenden
Monats beantragt werden und frilhestens von dem Tage an beginnen, an dem der Antrag beim Versicherer
eingeht. Die Erh6hung des Nettoeinkommens bzw. die Anderung der Fortzahlungsdauer des Arbeitsentgel-
tes ist nachzuweisen. Hat der Versicherte auch Anspruch auf Krankengeld der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, so gilt die Regelung nur fiir den nicht gedeckten Teil des Nettoeinkommens.

Die Bestimmung tiber die Herabsetzung des Versicherungsschutzes nach § 4 Abs. 4 MB/KT 2009 gilt ent-
sprechend, wenn der Versicherer Kenntnis erhdlt, dass abweichend von § 4 Abs. 2 MB/KT 2009 bereits
bei Vertragsschluss oder der letzten Anderung des Versicherungsschutzes der versicherte Tagessatz zu-
sammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das Nettoeinkommen der versicherten Person
Uiberstieg oder dies durch zwischenzeitliche Erhhungen sonstiger Krankentage- und Krankengeldans-
priiche eingetreten ist.

Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer unverziiglich, spatestens aber innerhalb derim
Tarif festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bei verspatetem Zugang der
Anzeige kann das Krankentagegeld bis zum Zugangstage nach Maf3gabe des § 10 gekiirzt werden oder ganz
entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht. Fortdauernde Arbeitsun-
fahigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen. Die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

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.

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

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.

Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziiglich anzuzeigen.

Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhohung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit
Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.
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§10 1. Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (s. Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder
Folgen von Obliegenheits- teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1 bis 6 genannten Obliegenheiten
verletzungen verletzt wird.

2. Wird eine derin § 9 Abs. 5 und 6 genannten Obliegenheiten verletzt, so kann der Versicherer unter der Vor-
aussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe 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.

§11 Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsun-
Anzeigepflicht bei Wegfall fahigkeit (vgl. § 15 Abs. 1 Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.
der Versicherungsfahigkeit Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile verpflichtet, die

fir die Zeit nach Beendigung des Versicherungsverhaltnisses empfangenen Leistungen einander zuriickzugewahren.

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

Ende der Versicherung

§13 1. Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhdltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit
Kiindigung durch den einer Frist von drei Monaten kiindigen.
Versicherungsnehmer 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 Versaumung 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. Spater 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 ahnlichen Dienstverhaltnis.

4. Erhoht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Beitragsanpassungsklausel oder vermindert er seine
Leistungen gemdf § 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 ver-
sicherten Person innerhalb eines Monats vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhbhung kann der Versicherungsnehmer das Ver-
sicherungsverhdltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh6hung kiindigen.

5. Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung, den Riicktritt oder die Kiindigung
nur flir einzelne versicherte Personen oder Tarife erkldrt, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser
Erkldarung die Aufhebung des brigen 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.

6. Kiindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhiltnis insgesamt oder fiir einzelne versicherte
Personen, haben die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkldarung ist innerhalb zweier Monate nach der Kiindi-
gung abzugeben. Die Kiindigung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
betroffenen versicherten Personen von der Kiindigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

§14 1. Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit
Kiindigung durch den einer Frist von drei Monaten kiindigen, sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuss des
Versicherer Arbeitgebers besteht.

1.1 Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindigungsrecht nach § 14 Abs. 1 MB/KT 2009, wenn und

solange der Versicherungsschutz eine ungekiindigte Krankheitskostenvollversicherung umfasst.

2. Die gesetzlichen Bestimmungen iiber das aufierordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberiihrt.

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

4. Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kiindigung nur fiir einzelne versicherte Personen
oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des tbrigen Teils
der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das gilt nicht fiir den Fall des
§ 13 Abs. 3.
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§15 1.
Sonstige Beendigungs-
griinde

1Ll

1.2

1.3

Sonstige Bestimmungen

Das Versicherungsverhdltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicherten Personen

a) 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 eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhdltnis nicht
vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefiihrten Leistungen fiir diese Arbeits-
unfahigkeit zu erbringen hat, spdtestens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

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

b) mit Eintritt der Berufsunfihigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizi-
nischem Befund im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunfahig
ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsun-
fahigkeit, 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 Eintritt der Berufsunfahigkeit;

Wird das Versicherungsverhaltnis wegen Aufgabe einer Erwerbstatigkeit, wegen Eintritts der Berufsunfahig-
keit oder wegen Bezugs einer Berufsunfahigkeitsrente beendet (vgl. § 15 a und 15 b MB/KT 2009), kann
der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis fiir die Dauer dieser Unterbrechung hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person im Rahmen einer Anwartschaftsversicherung fortsetzen. Der Antrag ist
innerhalb von zwei Monaten nach Eintritt beziehungsweise bei erst spaterem Bekanntwerden des Ereignis-
ses, gerechnet ab diesem Zeitpunkt, zu stellen.

¢) mitdem 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 Kranken-
tagegeldversicherung zu verlangen.

Die versicherte Person hat das Recht, das Versicherungsverhaltnis so lange fortzusetzen, wie Einkommen
aus einer beruflichen Tatigkeit bezogen wird.

d) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die versicherten Personen das Recht, das
Versicherungsverhaltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzugeben;

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

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

§16 Willenserkldarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schriftform, sofern nicht ausdriicklich
Willenserkldrungen und Textform vereinbart ist.

Anzeigen

§17 1. FurKlagen aus dem Versicherungsverhdltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustan-

Gerichtsstand

§18 1.
Anderungen der

Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

dig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewohn-
lichen Aufenthalt hat.

Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Versiche-
rungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

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

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Verdnderung der Verhdltnisse des Gesundheitswesens
konnen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den veranderten Verhalt-
nissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versiche-
rungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger 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 Fortfithrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
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Anhang:

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.

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§14 1.

Félligkeit der Geldleistung

§19
Anzeigepflicht

§28 1.

Verletzung einer vertrag-
lichen Obliegenheit

§37 1.

Zahlungsverzug bei
Erstpramie

§38 1.

Zahlungsverzug bei
Folgeprémie

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

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-
rer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen in-
folge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

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

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

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungs-
falles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nach-
dem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Ver-
letzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

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 Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

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.

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.

Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht
bewirkt ist, zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

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.

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

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 Versicherer
verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss einer mit Volledung des 65. Lebensjahres beginnenden neuen
Krankentagegeldversicherung annimmt, die spatestens mit Vollendung des 70. Lebensjahres endet. Auf dieses
Recht hat der Versicherer ihn friihestens sechs Monate vor dem Ende der Versicherung unter Beifligung 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 Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewdhren, 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 kdnnen ein spdteres Lebensjahr als in den vorstehenden Absédtzen festgelegt verein-
baren.

Auszug aus dem Lebenspartnerschaftsgesetz

§1

Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts griinden eine Lebenspartnerschaft, wenn sie gegenseitig personlich

und bei gleichzeitiger Anwesenheit erkldren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fithren zu wol-
len (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner). Die Erklarungen kénnen nicht unter einer Bedingung oder
Zeitbestimmung abgegeben werden. Die Erklarungen werden wirksam, wenn sie vor der zustandigen Behor-
de erfolgen.

(2) 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 vollbirtigen und halbbiirtigen Geschwistern;

wenn die Lebenspartner bei der Begriindung dariiber einig sind, keine Verpflichtungen gemaf3 § 2
begriinden zu wollen.
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