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Vertragsgrundlage 403
Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
fir die Krankentagegeldversicherung

Teil 1 Musterbedingungen 2009 (MB/KT 2009) §§ 1-18

Teil 1l Tarifbedingungen der AXA
Krankenversicherung AG (TB) Nr. 1-33

Der Versicherungsschutz
§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall
als Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit dadurch Arbeitsunfa-
higkeit verursacht wird. Er zahlt im Versicherungsfall fur die Dauer ei-
ner Arbeitsunfahigkeit ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

Nr. 1 Besondere Bedingungen

(1) Der Versicherer kann die Annahme des Versicherungsantrages
ablehnen oder von besonderen Bedingungen (z. B. Risikozuschlage,
Leistungsausschlisse oder Leistungseinschrankungen) abhangig ma-
chen, insbesondere wenn

a) das Risiko durch Vorerkrankungen erhoéht ist, oder
b) der Wohnsitz oder Arbeitsplatz auRBerhalb des Tatigkeitsgebietes
des Versicherers liegt.

Nr. 2 Versicherungsfahigkeit
(1) Versicherungsféhig sind Personen, die
- ihren Beruf als Selbstandige ausiiben, regelméRige Einkinfte
erzielen und einkommenssteuerpflichtig sind (Selbstandige),
wenn und solange die zur Austibung der selbstédndigen Tatig-
keit erforderlichen sachlichen Voraussetzungen fortbestehen,
- gegen Entgelt in einem Arbeitsverhéltnis stehen (Arbeit-
nehmer). Personen in einem Zeitarbeitsverhéltnis sind nicht
versicherungsfahig.

Einkilinfte aus Nebentéatigkeiten sind nicht versicherungsféhig.

Die Versicherungsfahigkeit endet, wenn der Versicherungsnehmer
Anspruch auf Zahlung einer Berufsunféhigkeits- bzw. Erwerbs-
minderungsrente hat.

Arbeitnehmer kdnnen nur in Tarifen mit mindestens 42 Karenz-
tagen - leistungsfreie Tage - seit Beginn einer Arbeitsunfahigkeit ver-
sichert werden.

(2) Die Versicherungsfahigkeit kann im Tarif néher bestimmt
werden.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung ei-
ner versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen, in deren
Verlauf Arbeitsunféhigkeit arztlich festgestellt wird. Der Versiche-
rungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizi-
nischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und keine Behandlungsbe-
durftigkeit mehr bestehen. Eine wéhrend der Behandlung neu eingetre-
tene und behandelte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Ar-
beitsunféhigkeit &rztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen
neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Un-
fallfolge in keinem urséachlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsun-
fahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen
hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

(3) Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die
versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medizinischem Befund
voribergehend in keiner Weise austiben kann, sie auch nicht ausubt
und keiner anderweitigen Erwerbstétigkeit nachgeht.

Nr. 3 Leistungsvoraussetzungen, Teil-Arbeitsunfahigkeit

(1) Krankentagegeld wird fur die nach Ablauf der Karenzzeit noch
bestehende Dauer einer Arbeitsunféhigkeit gezahlt, in der die versi-
cherte Person nach medizinischem Befund véllig arbeitsunféhig ist
und keinerlei, auch nicht teilweiser Erwerbstétigkeit nachgeht.

(2) Bei Arbeitnehmern wird Krankentagegeld im Rahmen einer be-
ruflichen stufenweisen Wiedereingliederung nach § 28 SGB 1X auch
gezahlt, wenn keine 100%ige Arbeitsunfahigkeit mehr vorliegt.

Die Zahlung erfolgt bis zum Ende der Wiedereingliederung, langs-
tens jedoch fiur insgesamt 6 Monate. VVoraussetzung der Leistung ist,
dass der Versicherungsnehmer eine Bestédtigung des Arbeitgebers
einreicht, aus der sich ergibt, ob und in welcher Hohe Vergitung
gezahlt wird. Gezahlte Vergitungen werden insoweit angerechnet.

Nr. 3 Abs. 3 und 4 findet insoweit keine Anwendung.

(3) Der Versicherer leistet auch anteilig bei Teil-Arbeitsunfahigkeit.
Teil-Arbeitsunfahigkeit liegt vor,

a) wenn im unmittelbaren Anschluss an eine mindestens 14-tégige
vollstandige Arbeitsunféhigkeit gem. § 1 Abs. (3) MB/KT 2009
die berufliche Téatigkeit nach medizinischem Befund wieder teil-
weise aufgenommen wird bzw. werden kann und

b) solange die arztlich bescheinigte Arbeitsunfahigkeit noch minde-
stens 50% betragt.

(4) Bei einer Teil-Arbeitsunfahigkeit wird héchstens fur 6 Wochen
geleistet. Der Krankentagegeldanspruch richtet sich nach dem arzt-
lich bescheinigten Grad der teilweisen Arbeitsunféhigkeit und wird
anteilig ausgezahlt.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versi-
cherungsschein, spateren schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif
mit Tarifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versi-
cherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.

(5) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung
in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern die versi-
cherte Person die Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit er-
fullt. Der Versicherer ist zur Annahme eines solchen Antrags ver-
pflichtet. Die erworbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den techni-
schen Berechnungsgrundlagen gebildete Riickstellung fur das mit dem
Alter der versicherten Person wachsende Wagnis (Alterungsrickstel-
lung) wird nach MaRgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet.
Soweit der neue Versicherungsschutz héher oder umfassender ist, kann
insoweit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Lei-
stungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fur den hinzukommen-
den Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhal-
ten. Der Umwandlungsanspruch besteht nicht bei befristeten Versiche-
rungsverhaltnissen.

(6) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

(7) Bei einem voribergehenden Aufenthalt im europaischen Ausland
wird fur im Ausland akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle das
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir die Dauer einer medizi-
nisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem o6ffentlichen
Krankenhaus gezahlt. Fur einen voribergehenden Aufenthalt im au-
Rereuropdischen Ausland kénnen besondere Vereinbarungen getroffen
werden.

(8) Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
einen anderen Mitgliedstaat der Européischen Union oder einen ande-
ren Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum, wird fir in diesem Staat akut eingetretene Krankheiten oder
Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fur die Dauer
einer medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus gezahilt.

Nr. 4 Ausland

(1) Fur Arbeitnehmer wird der in § 1 Abs. (6) MB/KT 2009 auf
Deutschland beschréankte Versicherungsschutz auf das europaische
Ausland ausgedehnt.

(2) Fur Selbstandige wird der in § 1 Abs. (6) MB/KT 2009 auf
Deutschland beschrankte Versicherungsschutz auf das europaische
Ausland ausgedehnt, solange nach medizinischem Befund eine
Ruckkehr an den Wohnsitz in Deutschland ausgeschlossen ist. Da-
bei wird das Krankentagegeld nach Ablauf der vereinbarten Ka-
renzzeit, frihestens jedoch ab dem 22. Tag einer im europaischen
Ausland eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und langstens fur 30 Tage
gezahit.




(3) Die in § 1 Abs. (7) MB/KT 2009 fur das europaische Ausland
bei stationarer Behandlung vorgesehene Leistung wird weltweit fur
alle versicherten Personen gezahit.

Nr. 7 Erhéhung des Krankentagegeldes

(1) Der Versicherer bietet fur Versicherte mit einer Krankheitsko-
stenvollversicherung jeweils am Jahresanfang befristet und ohne er-

. . ) . neute Gesundheitsprifung eine Erhdhung des Krankentagegeldes
(4) Soweit der Versicherungsschutz uneingeschrankt auf Europa an.

ausgedehnt ist, entféllt die Beschrankung nach § 5 Abs. (1) f . . L . .
MB/KT 2009 auf den gewshnlichen Aufenthalt in Deutschland. Das Erhohungsangebot des Versicherers orientiert sich an der Stei-
Als gewshnlicher Aufenthalt gilt dann der in einem europaischen gerung der Jahrgsarbeltsentgeltgrenze der Sozialversicherung und ist
Land. auf 5% des versicherten Krankentagegeldes begrenzt. Der Betrag
wird auf volle 5,- Euro gerundet. Der Versicherungsnehmer hat das
Recht, das Angebot des Versicherers abzulehnen, teilweise anzuneh-
men oder, wenn er nach mehreren Tarifen mit unterschiedlichen
Karenzzeiten versichert ist, anders zu verteilen. Er darf das Erho-
hungsangebot nicht annehmen, wenn sich das Nettoeinkommen
(vgl. Nr. 10 der Tarifbedingungen) der versicherten Person nicht er-
hoht hat.

Erhdhungsangebote des Versicherers unterbleiben, sobald die

Hdéchstgrenze von 200,- Euro erreicht ist. Der Versicherer wird die
mogliche Anpassung der Hochstgrenze aufgrund der Einkommens-
entwicklung einer regelméssigen Uberpriifung unterziehen und, so-

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versiche-
rungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht
vor Ablauf von Wartezeiten. Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Ab-
schluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfélle sind
nur fir den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit

vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten fallt.

Bei Vertragsdnderungen gelten die Satze 1 bis 3 fur den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes.

Nr. 5 entfallt

8§ 3 Wartezeiten

(1) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.

(2) Die allgemeine Wartezeit betrégt drei Monate. Sie entfallt bei Un-
fallen.

(3) Die besonderen Wartezeiten betragen fir Psychotherapie, Zahnbe-
handlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Monate.

(4) Sofern der Tarif es vorsieht, kbnnen die Wartezeiten aufgrund be-
sonderer Vereinbarungen erlassen werden, wenn ein arztliches Zeugnis
Uber den Gesundheitszustand vorgelegt wird.

(5) Personen, die aus der privaten oder gesetzlichen Krankenversiche-
rung ausgeschieden sind, wird bis zur Hohe des bisherigen Krankenta-
gegeld- oder Krankengeldanspruchs die nachweislich dort ununterbro-
chen zurickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet.
Voraussetzung ist, dass die Versicherung spéatestens zwei Monate nach
Beendigung der Vorversicherung zusammen mit einer Krankheitsko-
stenversicherung beantragt wurde und der Versicherungsschutz in Ab-
weichung von § 2 im unmittelbaren Anschluss beginnen soll. Entspre-
chendes gilt beim Ausscheiden aus einem 6ffentlichen Dienstverhaltnis
mit Anspruch auf Heilfursorge.

Nr. 6 Wartezeitverzicht

(1) Der Versicherer verzichtet auf die Einhaltung der besonderen
Wartezeiten. DarlUber hinaus verzichtet er auch auf die Einhaltung
der allgemeinen Wartezeiten, wenn und solange der Versicherungs-
schutz eine ungekiindigte Krankheitskostenvollversicherung um-
fasst.

Eine Krankheitskostenvollversicherung liegt vor, wenn fur die versi-
cherte Person beim Versicherer Versicherungsschutz fiir ambulante
und stationare Heilbehandlung als Grundversicherung besteht.

(2) Bei nachweislich unmittelbarem Ubertritt aus der privaten oder
der gesetzlichen Krankenversicherung schlie3t der Versicherungs-
schutz direkt an die Vorversicherung an.

(3) Wenn und soweit Wartezeiten vorgesehen sind, kdnnen diese
aufgrund einer &rztlichen Untersuchung erlassen werden. Die Ko-
sten der Untersuchung, die nach einem vom Versicherer vorge-
schriebenen Vordruck erfolgen muss, tragt der Antragsteller. Erhalt
der Versicherer das &rztliche Zeugnis nicht innerhalb von drei Wo-
chen nach Antragstellung, gilt die Versicherung als nicht mit &rztli-
cher Untersuchung beantragt. Die Wartezeit wird dann nicht erlas-
sen.

Die Bindung des Antragstellers an den Antrag endet sechs Wochen
nach dem Tage des Zugangs des arztlichen Zeugnisses beim Versi-
cherer.

weit eine Anpassung erforderlich erscheint, mit Zustimmung des ju-
ristischen Treuhénders anpassen.

(2) Dariber hinaus kann die versicherte Person Anpassung des
Krankentagegeldes beantragen, wenn sich das Nettoeinkommen aus
der beruflichen Téatigkeit erhéht hat. Das Krankentagegeld kann im
Verhaltnis der aktuellen Steigerung des Nettoeinkommens hoher
versichert werden. Dem Antrag ist ein Nachweis Uber die aktuelle
Veranderung des Nettoeinkommens beizuftigen. Sofern der Antrag
innerhalb von 2 Monaten nach der Veranderung gestellt wird, ent-
fallen Wartezeiten und eine erneute Gesundheitsprufung.

(©)]

a) Besteht bei Tarifen, fur die Wartezeiten vorgesehen sind, ein
Versicherungsschutz mehr als drei Jahre, verzichtet der Versi-
cherer bei Erh6hung des Versicherungsschutzes um nicht mehr
als 30% bzw. Tarifwechsel innerhalb der gleichen Versiche-
rungsart auf die Einhaltung der Wartezeiten.

b) Besteht bei Tarifen, fur die Wartezeiten vorgesehen sind, ein
Versicherungsschutz keine drei Jahre oder ist die Erhéhung
mehr als 30%, gilt § 3 MB/KT 2009 sinngemaf fur die Mehr-
leistung aus dem neuen Versicherungsschutz. Diese Einschréan-
kung entfallt, soweit der Versicherungsschutz aufgrund einer im
Tarif vorgesehenen allgemeinen Anpassung des Leistungsum-
fangs erhéht wird.

(4) Besteht Leistungspflicht im Rahmen des bisherigen Versiche-
rungsschutzes, wird vom Zeitpunkt der in Nr. 3 geregelten
Vertragsanderung an die Mehrleistung auch fir einen laufenden
Versicherungsfall gezahlt.

(5) Wurden besondere Bedingungen vereinbart, gelten diese fur den
erhdhten Versicherungsschutz entsprechend.

(6) Bei Anderung der Gehaltsfortzahlung einer versicherten Person
gilt Nr. 9 der Tarifbedingungen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

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

Tarif mit Tarifbedingungen.

Nr. 8 Leistungsdauer/hdhe

(1) Das versicherte Krankentagegeld wird von dem im Tarif festge-
legten Zeitpunkt - Ablauf der Leistungsfreien Tage (Karenzzeit) - an
gezahlt, soweit der Tarif nichts anderes vorsieht.

(6) Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fur den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.
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(2) Bei Arbeitnehmern werden Zeiten wiederholter Arbeitsunféahig-
keit wegen derselben Erkrankung bzw. derselben Unfallfolgen, die
der Arbeitgeber bei der Fortzahlung des Entgelts zusammenrechnen
darf, auch hinsichtlich der Karenzzeit zusammengerechnet.

(3) Bei selbstandig Tatigen werden Zeiten wiederholter Arbeitsunfa-
higkeit wegen derselben Erkrankung bzw. derselben Unfallfolgen
hinsichtlich der Karenzzeit zusammengerechnet, wenn zwischen den
jeweiligen Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht mehr als 28 Tage liegen
und die wiederholte Arbeitsunfahigkeit innerhalb einer Woche ab
Beginn dem Versicherer durch &rztliches Attest mitteilt. Eine An-
rechnung erfolgt nur bei Tarifen mit mindestens 21 Karenztagen.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage-
und Krankengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen.
MaRgebend fur die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durch-
schnittsverdienst der letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen anderen Zeit-
raum vorsieht.

Nr. 8 a MaRgeblich fur Berechnung des Nettoeinkommens ist ab-
weichend von § 4 Abs. 2 MB/KT 2009 ausschliesslich der Durch-

schnittsverdienst der letzten 12 Monate vor Eintritt der Arbeitsun-
fahigkeit.

(3) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unver-
ziglich eine nicht nur voribergehende Minderung des aus der Berufs-
tatigkeit herrihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

Nr. 9 Entgeltfortzahlung

(1) Eine Anderung der Dauer der Fortzahlung des Entgeltes durch
den Arbeitgeber muss dem Versicherer unverziglich angezeigt wer-
den.

(2) Bei Arbeitnehmern wird die Karenzzeit im Falle der Anderung
der Entgeltfortzahlung im bestehenden Tarifsystem ohne Risiko-
prifung angepasst, wenn der Nachweis innerhalb zweier Monate
nach Anderung erbracht wird.

Diese Regelung entféllt, wenn die versicherte Person angestellter
Geschéftsfuhrer einer juristischen Person und gleichzeitig Gesell-
schafter derselben ist.

(4) 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 Versicherungsfall bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankenta-
gegeld und den Beitrag mit Wirkung vom Beginn des zweiten Monats
nach Kenntnis entsprechend dem geminderten Nettoeinkommen herab-
setzen. Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht
im bisherigen Umfang fur eine bereits eingetretene Arbeitsunféhigkeit
nicht berthrt.

Nr. 10 Nettoeinkommen/Nachweis

(1) Bei Arbeitnehmern sind 80% des regelmafigen Bruttoentgelts
als Nettoeinkommen versicherbar.

(2) Bei Selbsténdigen und Freiberuflern sind 80% der Einklnfte aus
selbsténdiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb bzw. Land- und Forstwirt-
schaft nach den Vorschriften des Einkommensteuergesetzes versi-
cherbar.

(3) Wenn das Nettoeinkommen bei Aufnahme einer selbstandigen
Tatigkeit noch nicht ermittelt werden kann, so tritt an dessen Stelle
bis zum Wirksamwerden des ersten Einkommensteuerbescheides ein
jeweils bei Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen Erfah-
rungswerten vereinbarter Betrag.

(4) Das Nettoeinkommen bei Abschluss des Vertrages und wéhrend
der Vertragslaufzeit sowie die Dauer der Gehaltsfortzahlung und
deren Verénderungen sind dem Versicherer auf Verlangen nachzu-
weisen.

(5) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte
Person wahrend der Dauer der Arbeitsunféhigkeit durch einen nieder-

gelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus be-
handelt wird.

(6) Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen
approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

(7) Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Bescheinigung
des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuweisen. Etwaige Ko-
sten derartiger Nachweise hat der Versicherungsnehmer zu tragen. Be-
scheinigungen von Ehegatten, Eltern oder Kindern reichen zum Nach-
weis der Arbeitsunféhigkeit nicht aus.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und privaten
Krankenhdusern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, Uber
ausreichende diagnostische und therapeutische Mdoglichkeiten verfiigen
und Krankengeschichten fuhren.

(9) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung in Kran-
kenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durch-
fuhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Vor-
aussetzungen von Abs. 8 erfiillen, 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 TBC-Heilstatten und -Sa-
natorien geleistet.

Nr. 11a Verzicht auf vorherige schriftliche Leistungszusage
Abweichend von § 4 Abs. 9 MB/KT 2009 wird das tarifliche Kran-
kentagegeld wahrend eines Aufenthaltes in einer Gemischten Anstalt
auch ohne vorherige Zusage des Versicherers gezahit.

Nr. 11b Beitragsrickerstattung (BRE)

(1) Die in der Ruckstellung fur erfolgsabhéngige Beitragsriicker-
stattung angesammelten Betrage werden nur fur die Versicherten
verwendet.

Dies kann geschehen durch:

Auszahlung oder Gutschrift von Beitragsteilen, Leistungserhdhung,
Beitragssenkung oder Verwendung als Einmalbeitrag zur Abwen-
dung oder Milderung von Beitragserh6hungen.

(2) Abweichend hiervon durfen mit Zustimmung der Aufsichtsbe-
horde im Interesse der Versicherten in Ausnahmefallen aus dieser
Ruckstellung Betrage zur Abwendung eines Notstandes (z. B. Ver-
lustabdeckung) entnommen werden.

(3) Der Vorstand entscheidet jahrlich Gber die Art und den Zeit-
punkt der Verwendung sowie daruber, welche Tarife in welcher
Hohe an der Beitragsruckerstattung teilnehmen.

(4) Fur die Auszahlung oder Gutschrift von Beitragsteilen ist Vor-
aussetzung, dass

a) ein Tarif, fur den Beitragsruckerstattung gezahlt werden soll,
wahrend des letzten Geschaftsjahres ununterbrochen bestanden
hat,

b) Versicherungsleistungen fur das abgelaufene Geschéftsjahr nicht
in Anspruch genommen wurden,

c) die Versicherung mindestens bis zum 31. Juli des laufenden Ge-
schaftsjahres noch fortbestand (ausgenommen, wenn die Versi-
cherung durch Tod oder durch Eintritt der Versicherungspflicht
ohne Befreiungsmdglichkeit wéahrend der ersten 7 Monate des
laufenden Geschaftsjahres beendet wurde).

(5) Fur die Hohe der Beitragsrickerstattung ist die monatliche Bei-
tragsrate des Tarifes maf3gebend, die fiir den Juni des abgelaufenen
Geschaftsjahres zu zahlen war.

§ 5 Einschrénkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunféahigkeit

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

Nr. 12a Unvorhersehbare Kriegsereignisse/Mittelbar durch
Kriegsereignisse

(1) Abweichend von § 5 Abs. 1a MB/KT 2009 wird fur Versiche-
rungsfalle die in der ersten Woche nach Kriegsbeginn eingetreten
sind das vereinbarte Krankentagegeld gezahlt, wenn ein Krieg oder
Burgerkrieg auf3erhalb Deutschlands unvorhersehbar eintritt und
die versicherte Person sich bei Ausbruch der kriegerischen Ereignis-
se in diesem Land aufhélt. Besteht fir den Versicherten




unter der Voraussetzung von Satz 1 unverschuldet nicht die Mdg-
lichkeit, das Aufenthaltsland in dem genannten Zeitraum zu verlas-
sen, so wird auch fir Versicherungsfélle das vereinbarte Krankenta-
gegeld gezahlt, die nach Ablauf der in Satz 1 genannten Frist einge-
treten sind.

(2) Sofern zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls keine
kriegerischen Ereignisse mehr in dem Aufenthaltsland stattfinden,
gewahrt der Versicherer abweichend von § 5 Abs. 1a MB/KT 2009
Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfallfolgen oder Uberfiih-
rung im Todesfall, die mittelbar durch Kriegsereignisse auf3erhalb
Deutschlands verursacht werden.

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle ein-
schlief3lich deren Folgen sowie wegen Entziehungsmafnahmen ein-
schlie3lich Entziehungskuren;

Nr. 12b EntziehungsmafRnahme

Abweichend von § 5 Abs. 1b MB/KT 2009 wird einmalig fur die er-
ste EntziehungsmaflRnahme 80%o des versicherten Krankentagegeldes
maximal jedoch 70,- Euro pro Tag nach Abzug der vereinbarten
Karenzzeit und unter Anrechnung eines bereit gestellten Uber-
gangsgeldes gezahlt.

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkohol-
genuss bedingte Bewuftseinsstdrung zuruckzufuhren sind;

Nr. 15b Stationdre Kur- und Sanatoriumsbehandlung

Werden aus einer beim Versicherer bestehenden Krankheitskosten-
vollversicherung (ausgenommen Tarif KUR) Leistungen bei statio-
nérer Kur- und Sanatoriumsbehandlung erbracht, dann wird - so-
weit es sich nicht um RehabilitationsmalRnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstréager handelt und die Karenzzeit abgelaufen ist -
auch Krankentagegeld gezahlt. Dies jedoch langstens fur 28 Tage.

(2) Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort - auch bei
einem Krankenhausaufenthalt - besteht keine Leistungspflicht. Die
Einschréankung entféllt, wenn die versicherte Person dort ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt hat oder wéahrend eines voriibergehenden Auf-
enthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige akute Erkan-
kung oder einen dort eingetretenen Unfall arbeitsunféhig wird, solange
dadurch nach medizinischem Befund die Ruckkehr ausgeschlossen ist.

Nr. 15¢ Fortfall der Leistungseinschrankung
§ 5 Abs. 2 MB/KT 2009 entféllt.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm
geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Ver-
sicherers.

Nr. 12c Fortfall der Leistungseinschrankung
Der Leistungsausschluss gemaR § 5 Abs. (1) ¢ MB/KT 2009 entfallt.

d) ausschlieRlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwanger-
schaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung;

Nr. 13 Schwangerschaft

Leistungspflicht besteht au3erhalb der gesetzlichen Mutterschutzfri-
sten, wenn vollstandige Arbeitsunfahigkeit wegen durch Schwanger-
schaft bedingten Krankheiten oder Beschwerden eintritt. Dies gilt

auch fur Frauen, die keine Leistungen nach dem Mutterschutzgesetz

erhalten.

e) wahrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fir werdende
Madtter und Wdéchnerinnen in einem Arbeitsverhéltnis (Mutter-
schutz). Diese befristete Einschrankung der Leistungspflicht gilt
sinngeman auch fir selbstandig Tatige, es sei denn, dass die Ar-
beitsunféhigkeit in keinem Zusammenhang mit den unter d) ge-
nannten Ereignissen steht;

Nr. 14a Mutterschutz-Pauschale

Der Tarif kann Regelungen fur eine Mutterschutz-Pauschale vorse-
hen.

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem gewodhnlichen
Aufenthalt in Deutschland aufhalt, es sei denn, dass sie sich - un-
beschadet des Absatzes 2 - in medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versi-
cherte Person in Deutschland auRerhalb ihres gewdhnlichen Auf-
enthalts arbeitsunféhig, so steht ihr das Krankentagegeld auch zu,
solange die Erkrankung oder Unfallfolge nach medizinischem Be-
fund eine Ruckkehr ausschlief3t;

Nr. 14b Medizinisch notwendiger Ortswechsel

Die Leistungseinschrankung entfallt, wenn dringende medizinische
Grinde einen Ortswechsel erforderlich machen und dies vor dem
Ortswechsel durch &rztliches Attest nachgewiesen wird.

g) wahrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend Rehabi-
litationsmaflnahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager, wenn
der Tarif nichts anderes vorsieht.

Nr. 15a Ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit

Abweichend von § 5 Abs. 1g MB/KT 2009 wird Krankentagegeld
gezahlt, wenn vor Beginn der Behandlung eine ununterbrochene
Arbeitsunféhigkeit von 2 Wochen nachgewiesen wurde.

Nr. 16 Termin der Auszahlung/Kosten der Nachweise

Fallige Krankentagegelder werden bedingungsgemaf nachtraglich
fur die nachgewiesene Dauer ausgezahlt.

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

(3) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten,
wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als Empfangs-
berechtigte fir deren Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese
Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Lei-
stung verlangen.

Nr. 17 entfallt

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

Nr. 18 Uberweisungs- und Ubersetzungskosten

Kosten fiir eine normale Uberweisung der Versicherungsleistungen
auf ein inlédndisches Konto werden nicht von der Leistung abgezo-
gen.

(5) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch fir schwebende Versicherungs-
féalle - mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses (88 13 bis 15).
Kundigt der Versicherer das Versicherungsverhéltnis gemafi § 14 Abs.
1, so endet der Versicherungsschutz fir schwebende Versicherungsfalle
erst am drei3igsten Tage nach Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses. Endet das Versicherungsverhaltnis wegen Wegfalls einer der im
Tarif bestimmten Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit oder
wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit, so bestimmt sich die Leistungs-
pflicht nach § 15 Buchstabe a oder b.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbe-
ginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu
entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten ge-
zahlt 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 festge-
setzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis
zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zu-
ruckzuzahlen.
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Nr. 19 Eintrittsalter

(1) Die Hohe des Tarifbeitrages richtet sich nach dem Geschlecht
und dem Eintrittsalter der versicherten Person. Als Eintrittsalter gilt
der Unterschied zwischen dem Jahr des Eintritts in den betreffenden
Tarif bzw. in die betreffende Tarifklasse und dem Geburtsjahr.

(2) Auf Verlangen ist dem Versicherer ein Altersnachweis vorzule-
gen.

(2) Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der Maf3gabe ge-
schlossen, dass sich das Versicherungsverhéltnis nach Ablauf dieser be-
stimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, sofern der
Versicherungsnehmer nicht fristgemafR gekiindigt hat, so kann der Tarif
anstelle von Jahresbeitragen Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am
Ersten eines jeden Monats féllig.

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

Nr. 20 Beitragsfalligkeit, Beitragsnachlass

(1) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziglich
nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen. Liegt das Datum
des Versicherungsbeginns nach dem in § 8 Abs. 3 MB/KT 2009 ge-
nannten Falligkeitszeitpunkt, wird der erste Beitrag bzw. die erste
Beitragsrate erst zu dem im Versicherungsschein genannten Versi-
cherungsbeginn féllig.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitrags-
rate in Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden
Versicherungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn
der rickstandige Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate fur den am
Tage der Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten entrichtet
sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebetra-
ges kann unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38 VVG (siehe An-
hang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren. Ist ein Beitrag
bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Versiche-
rungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung der Mahn-
kosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit
beendet, steht dem Versicherer fur diese Vertragslaufzeit nur derjenige
Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum ent-
spricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Ver-
sicherungsverhaltnis durch Rucktritt auf Grund des § 19 Abs. 2 VVG
(siehe Anhang) oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglisti-
ger Tauschung beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die
Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfech-
tungserklarung zu. Tritt der Versicherer zurick, weil der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine
angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

Nr. 21 Ruhensvereinbarung

Der Versicherungsnehmer kann mit dem Versicherer das Ruhen der
beiderseitigen Rechte aus dem Versicherungsvertrag nach den je-
weils gultigen "Ergéanzenden Versicherungsbedingungen fur die An-
wartschaftsversicherung (AwV)", auch fur einzelne im Vertrag mit-
versicherte Personen, vereinbaren.

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

§ 8a Beitragsberechnung

(1) Die Berechnung der Beitrége erfolgt nach Maf3gabe der Vorschrif-
ten des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des Versi-
cherungsschutzes, wird das Geschlecht und die bei Inkrafttreten der
Anderung erreichte tarifliche Lebensaltersgruppe der versicherten Per-
son berucksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Per-
son dadurch Rechnung getragen, dass eine Alterungsruckstellung ge-
manR den in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsatzen angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrage oder eine
Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens
der versicherten Person ist jedoch wéhrend der Dauer des Versiche-
rungsverhaltnisses ausgeschlossen, soweit eine Altersrickstellung zu
bilden ist.

(3) Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders ver-
einbarte Risikozuschlége entsprechend &ndern.

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem
Versicherer fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes
zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst
sich nach den fur den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich
erhohter Risiken maf3geblichen Grundséatzen.

§ 8b Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdnnen sich die Lei-
stungen des Versicherers z. B. wegen haufiger Arbeitsunfahigkeit der
Versicherten, wegen langerer Arbeitsunféhigkeitszeiten oder aufgrund
steigender Lebenserwartung andern. Dementsprechend vergleicht der
Versicherer zumindest jéhrlich fur jeden Tarif die erforderlichen mit
den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegen-
Uberstellung fur eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung
von mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz,
werden alle Beitrage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer Gber-
prift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhanders ange-
passt. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch ein vereinbarter
Risikozuschlag entsprechend geéndert werden.

Nr. 22 Anpassungsfaktor

Der in Abs. 1 Satz 3 festzulegende Vomhundertsatz betrégt fir die
diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen zugrundeliegenden
Tarifen 10%.

(2) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach
Ubereinstimmender Beurteilung durch den Versicherer und den Treu-
héander die Veranderung der Versicherungsleistungen als vorubergehend
anzusehen ist.

(3) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von evtl. vereinbarten Ri-
sikozuschlégen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt.

§ 9 Obliegenheiten

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer un-
verziglich, spatestens aber innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist,
durch Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bei verspéte-
tem Zugang der Anzeige kann das Krankentagegeld bis zum Zugangs-
tage nach Maf3gabe des § 10 gekiirzt werden oder ganz entfallen; eine
Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht.
Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im
Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

Nr. 23 Obliegenheiten

Der Eintritt der Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer spatestens
innerhalb der ersten Woche nach Ablauf der vereinbarten Karenz-
zeit anzuzeigen. Fortdauernde Arbeitsunféhigkeit ist dem Versiche-
rer auf Verlangen auf den von ihm zur Verfugung gestellten Vor-
drucken - mindestens aber in 14-tagigen Abstanden - nachzuweisen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte
versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben auf Verlangen des Versiche-
rers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungs-
falles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges
erforderlich ist. Die geforderten Auskinfte sind auch einem Beauftrag-
ten des Versicherers zu erteilen.

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

(4) Die versicherte Person hat fur die Wiederherstellung der Arbeitsfa-
higkeit zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen des Arztes ge-
wissenhaft zu befolgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der
Genesung hinderlich sind.

Nr. 23a Widersprechende Weisungen

Bei sich widersprechenden Weisungen mehrerer Arzte ist die Wei-
sung des behandelnden Arztes zu befolgen.




(5) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich anzu-
zeigen.

Nr. 23b Abhé&ngige/selbstandige Beschaftigung (Berufsstatus)
Als Berufswechsel gilt auch eine Anderung des Berufsstatus.

Nr. 23c Gehaltsfortzahlung

(1) Eine Anderung der Dauer der Fortzahlung des Entgeltes durch
den Arbeitgeber muss dem Versicherer unverziglich angezeigt wer-
den.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung einer ander-
weitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld
darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe An-
hang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1 bis 6 ge-
nannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird eine der in § 9 Abs. 5 und 6 genannten Obliegenheiten verletzt,
so kann der Versicherer unter der VVoraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG
(siehe Anhang) innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden der
Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen

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

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Versi-
cherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit (vgl. § 15
Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem Versicherer unverzig-
lich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses Ereig-
nisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile verpflichtet, die fur die
Zeit nach Beendigung des Versicherungsverhéltnisses empfangenen
Leistungen einander zurickzugewahren.

Nr. 24 Recht auf Umwandlung

Bei Wechsel der beruflichen Tatigkeit hat der Versicherungsnehmer
das Recht, die Fortsetzung der Versicherung hinsichtlich der betrof-
fenen versicherten Person in demselben oder einem anderen Kran-
kentagegeldtarif ohne erneute Gesundheitsprifung zu verlangen,
soweit die Voraussetzungen der Versicherungsfahigkeit fur die be-
rufliche Téatigkeit erfullt sind. Der Versicherer kann diese Weiter-
versicherung von begrundeten besonderen Vereinbarungen abhéngig
machen.

§ 12 Aufrechnung

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

Ende der Versicherung

§ 13 Kundigung durch den Versicherungsnehmer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten
kindigen.

Nr. 25 Versicherungsjahr, Versicherungsperiode

(1) Das erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, es endet am 31. Dezember des dort
angegebenen Jahres. Alle weiteren Versicherungsjahre sind mit dem
Kalenderjahr gleich.

(2) Als Versicherungsperiode gilt das Versicherungsjahr.

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

(3) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes krankenversicherungs-
pflichtig, so kann der Versicherungsnehmer binnen drei Monaten nach
Eintritt der Versicherungspflicht die Krankentagegeldversicherung oder
eine dafiuir bestehende Anwartschaftsversicherung rickwirkend zum
Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Die Kiindigung ist unwirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer den Eintritt der Versicherungs-
pflicht nicht innerhalb von zwei Monaten nachweist, nachdem der Ver-
sicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert hat, es sei denn, der Ver-
sicherungsnehmer hat die Versaumung dieser Frist nicht zu vertreten.
Macht der Versicherungsnehmer von seinem Kindigungsrecht Ge-
brauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des
Eintritts der Versicherungspflicht zu. Spéater kann der Versicherungs-
nehmer die Krankentagegeldversicherung oder eine dafiir bestehende
Anwartschaftversicherung 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 Versicherungsvertra-
ges zu. Der Versicherungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch
auf Familienversicherung oder der nicht nur vortbergehende Anspruch
auf Heilfursorge aus einem beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienst-
verhéltnis.

Nr. 26 Fortsetzung eines Teil-Versicherungsschutzes

Versicherte Personen, die von ihrem Kindigungsrecht nach § 13
Abs. 3 MB/KT 2009 Gebrauch machen, haben das Recht, ohne er-
neute Risikoprifung hinsichtlich des Teils des nachgewiesenen Net-
toeinkommens gemaR Nr. 10 Abs. 1 TB 2009, der den durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil Ubersteigt, das versicherte Kran-
kentagegeld auf den verbleibenden Absicherungsbedarf (§ 4 Abs. 2
MB/KT 2009) zu reduzieren, wenn der Fortsetzungswunsch zu-
gleich mit der Kiindigung erklért wird.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage aufgrund einer Beitragsanpas-
sungsklausel oder vermindert er seine Leistungen gemaR § 18 Abs. 1
oder macht er von seinem Recht auf Herabsetzung gemaR § 4 Abs. 4
Gebrauch, so kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-
héltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb eines
Monats vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Anderung kiindigen.

Bei einer Beitragserhdhung kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhéltnis auch bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhdhung kindigen.

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

(6) Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis ins-
gesamt oder fir einzelne versicherte Personen, haben die versicherten
Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des
kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach der Kiindigung abzugeben. Die Kiuindigung ist
nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die be-
troffenen versicherten Personen von der Kiundigungserklarung Kennt-
nis erlangt haben.

§ 14 Kundigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines
jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit einer Frist von drei Mo-
naten kindigen, sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitrags-
zuschuss des Arbeitgebers besteht.

Nr. 27 Kundigungsverzicht

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kuindigungsrecht bei
Selbstandigen, wenn und solange die Krankentagegeldversicherung
im Rahmen einer Krankheitskostenvollversicherung besteht. Eine
Krankheitskostenvollversicherung liegt vor, wenn fir die versicherte
Person beim Versicherer Versicherungsschutz fir ambulante und
stationare Heilbehandlung besteht.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen uber das auRerordentliche Kindi-
gungsrecht bleiben unberuhrt.

Nr. 28 entfallt
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(3) Die Kiundigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife oder
auf nachtragliche Erhéhungen des Krankentagegeldes beschrankt wer-
den.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kindi-
gung nur fur einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, inner-
halb von zwei Wochen nach Zugang der Kuindigung die Aufhebung des
ubrigen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem
diese wirksam wird. Das gilt nicht fur den Fall des § 13 Abs. 3.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

Das Versicherungsverhéltnis endet hinsichtlich der betroffenen versi-
cherten Personen

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

Nr. 29 Arbeitssuche

(1) Tritt Arbeitslosigkeit ein oder wird eine selbstandige Tatigkeit
aufgegeben, so entféllt die Versicherungsfahigkeit zu dem Zeitpunkt,
fur den feststeht, dass eine neue Erwerbstatigkeit nicht anstrebt oder
aufgrund objektiver Umsténde festgestellt werden kann, dass die
Aufnahme einer Erwerbstétigkeit trotz Bemuhungen ohne Erfolg
bleiben wird.

(2) Spéatestens 12 Monate nach Beendigung der letzten Erwerbs-
tatigkeit gilt die Arbeitssuche als gescheitert und die Versiche-
rungsfahigkeit entfallt, sofern bis zu diesem Zeitpunkt keine neue
Tatigkeit im Sinne von Nr. 2 der Tarifbedingungen aufgenommen
wird.

Tritt innerhalb der 12 Monate eine Arbeitsunféhigkeit ein, so wird
die Frist um die Zeit der Arbeitsunfahigkeit gehemmt.

Endet die Versicherung, weil die Arbeitssuche als gescheitert gilt,
kann der Vertrag nach Mafgabe des Tarifs als Anwartschaftsver-
sicherung fortgefuhrt werden. Der Antrag ist innerhalb von zwei
Monaten ab Beendigung der Versicherung zu stellen.

(3) Liegt wahrend der Arbeitslosigkeit im Sinne des SGB 111 eine
Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8 Abs.1 Nr. la
Sozialgesetzbuch V (SGB V) vor, wird das Krankentagegeld tber
die in Absatz 2 genannte Frist hinaus, nur in geminderter H6he
geleistet. Mafgeblich als versicherbares Einkommen ist das zuletzt
bezogene Arbeitslosengeld (ALG 1).

Das Krankentagegeld wird nach Ablauf der 6. Woche einer im Ver-
lauf der Arbeitslosigkeit eintretenden vollstdndigen und ununter-
brochenen Arbeitsunfahigkeit an Stelle der wegfallenden Leistungen
der Bundesagentur fiir Arbeit gezahlt. Wegen derselben Krankheit
wird Krankentagegeld fir langstens 78 Wochen innerhalb von je 3
Jahren, gerechnet vom Beginn der Arbeitsunféhigkeit an, erbracht.
Tritt wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit hinzu,
wird die Leistungsdauer nicht verlangert. Soweit die Bundesagentur
fur Arbeit Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit bei ihren Leis-
tungen zusammenrechnet, werden diese Zeiten auch fur die Bestim-
mung des Leistungsbeginns des Versicherers zusammengefasst.

Als berufliche Tatigkeit gilt hinsichtlich der Beurteilung einer voll-
standigen Arbeitsunfahigkeit die von der Bundesagentur fur Arbeit
bei ihren Leistungen zu Grunde gelegte und fir zumutbar gehaltene
berufliche Téatigkeit; sinngemaf gilt dies auch fir die Beurteilung
einer Berufsunfahigkeit nach § 15 AVB Teil I.

Die Einschrankung der Leistungspflicht wéhrend der gesetzlichen
Beschéftigungsverbote nach § 5 Abs. 1 e AVB Teil | gilt bei
Arbeitslosigkeit entsprechend.

Bei Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit kann Krankentagegeld
in Hohe des dann maRgeblichen Nettoeinkommens ohne erneute
Risikoprifung vereinbart werden. Gleichzeitig tritt die vor Eintritt
der Arbeitslosigkeit vereinbarte Karenzzeit wieder in Kraft. Wird
der Antrag auf Umstellung nicht innerhalb von zwei Monaten nach
Wiederaufnahme gestellt, kann die Annahme fur héhere als zuletzt
vereinbarte Tagegeldleistungen von besonderen Bedingungen ab-
héngig gemacht werden. Fir diese Leistungen sind die Wartezeiten
zu erfullen.

(4) Das Krankentagegeld darf zusammen mit anderen
Krankentagegeldern nicht hoher und umfassender sein, als vor dem
Zeitpunkt der Erwerbslosigkeit. Andernfalls erfolgt eine Kiirzung
des Krankentagegeldes um den anderweitigen Tagegeldsatz. Die
Kurzung erfolgt rickwirkend zum Beginn der Erwerbslosigkeit.

Eine Dynamik des Krankentagegeldes wahrend der
Arbeitslosigkeit/ Nichtausiibung einer selbstandigen Tatigkeit ist
ausgeschlossen.

b) 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% erwerbs-
unféhig 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 aufgefuhrten Leistungen fur diese Ar-
beitsunféhigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach
Eintritt der Berufsunféhigkeit;

Nr. 30 Berufsunfahigkeit

(1) Uber die Frage, ob, in welchem Grade und von welchem Zeit-
punkt an Berufsunféhigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingun-
gen vorliegt, entscheidet die Gesellschaft aufgrund der eingereichten
bzw. von ihr eingeholten Nachweise.

(2) Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsminderungrente

Ein Fall der Berufsunféhigkeit im Sinne von § 15 b MB/KT 2009
liegt auch vor, wenn die versicherte Person eine Berufsunfahigkeits-
rente oder eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminde-
rung bei Unféhigkeit des Versicherten, mehr als vier Stunden kalen-
dertéglich erwerbstatig zu sein, bezieht. Die Differenz zwischen der
Rentenzahlung und dem vertraglich vereinbarten Tagegeld wird fir
langstens 3 Monate nach Beginn der Rentenzahlung ausgezahlt, so-
fern nicht bereits wegen festgestellter Berufsunféhigkeit die 3-mona-
tige Nachleistung in Anspruch genommen wurde. Rentenzahlungen,
die die versicherte Person - ohne dass der Zustand der Berufsunfé-
higkeit festgestellt ware - lediglich aufgrund der Vermutung erhélt,
dass bei 6-monatigem Zustand ununterbrochener Arbeitsunféhigkeit
mit einer Besserung des Gesundheitszustandes nicht zu rechnen ist
(fingierte Berufsunfahigkeit), werden nicht angerechnet. Wegen Be-
zuges einer solchen Rente aufgrund lediglich fingierter Berunfsunfa-
higkeit endet das Versicherungsverhéltnis nicht.

Nr. 31 Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses

Endet die Leistungspflicht des Versicherers wegen Aufgabe einer
Erwerbstétigkeit, wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit oder wegen
Bezugs einer Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsminderungsrente be-
endet, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis
fur die Dauer der Unterbrechung der Erwerbstétigkeit, die Dauer
der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung oder die Dauer des
Bezugs der Erwerbsminderungsrente bzw. Berufsunféhigkeitsrente
hinsichtlich der betroffenen versicherten Person im Rahmen einer
Anwartschaftsversicherung fortsetzen. Der Antrag auf diese Um-
wandlung des Versicherungsverhéltnisses ist innerhalb von zwei
Monaten seit Aufgabe einer Erwerbstatigkeit, seit Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung oder seit Bezug der Be-
rufsunfahigkeitsrente bzw. Erwerbsminderungsrente, bei erst spate-
rem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet ab diesem Zeitpunkt,
zu stellen. Das urspriingliche Versicherungsverhéltnis tritt auf An-
trag des Versicherungsnehmers mit Wiedereintritt der Versiche-
rungsfahigkeit oder der Berufs- bzw. Erwerbsféhigkeit zu dem Zeit-
punkt in Kraft, zu dem der Versicherungsnehmer die 0. g. Ereignisse
nachweist, der Nachweis hat innerhalb von 2 Monaten nach Eintritt
der aufgezéhlten Ereignissen zu erfolgen. Andernfalls erlischt der
Anspruch auf Austibung der Anwartschaft.

Versicherungsschutz wird gewahrt unter Zugrundelegung des dann
aktuellen Nettoeinkommens, hochstens jedoch in der Hoéhe, die ur-
sprunglich vereinbart war. Der Versicherungsnehmer hat bei An-
tragstellung das aktuelle Einkommen nachzuweisen. Liegt das aktu-
elle Einkommen tUber dem urspringlich abgeschlossenen Kranken-
tagegeld, gilt Nr. 7 Abs. 2 entsprechend. Der Antrag auf Anpassung
des Krankentagegeldes ist mit dem Antrag auf Wiederinkraftsetzung
zu stellen, andernfalls erlischt der Anspruch.

c) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens, sofern tariflich verein-
bart, mit Vollendung des 65. Lebensjahres. Sofern eine Beendigung
mit Vollendung des 65. Lebensjahres vereinbart ist, hat die versi-
cherte Person das Recht, nach MalRRgabe von § 196 VVG (siehe
Anhang) den Abschluss einer neuen Krankentagegeldversicherung
zu verlangen



Nr. 32 Erreichen der Altersgrenze.
Das Versicherungsverhéltnis endet mit VVollendung des 65. Lebens-
jahres.

d) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die ver-
sicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter
Benennung des kunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erkléarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versi-
cherungsnehmers abzugeben;

Nr. 33 Ehescheidungen, Getrenntleben

Geschiedene haben das Recht, ihre Vertragsteile als selbstéandige
Versicherungsverhaltnisse fortzusetzen. Gleiches gilt, wenn die Ehe-
gatten getrennt leben. § 13 Abs. 6 MB/KT 2009 gilt entsprechend.

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

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben das
Recht, einen von ihnen gekiindigten oder einen wegen Eintritts der Be-
rufsunfahigkeit gemar Abs. 1 Buchstabe b) beendeten Vertrag nach
Mafgabe des Tarifs in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzu-
setzen, sofern mit einer Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit zu rech-
nen ist.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer bedirfen
der Schriftform, sofern nicht ausdriicklich Textform vereinbart ist.

8 17 Gerichtsstand

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versiche-
rungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versiche-
rungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen sei-
nen gewohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohn-
sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei
dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mit-
gliedstaat der Europaischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens
Uber dem Europaischen Wirtschaftsraum ist oder ist sein Wohnsitz
oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

(1) Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veranderung
der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kdnnen die Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den veranderten
Verhéltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur hinreichen-
den Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich er-
scheinen und ein unabhéangiger Treuhander die Voraussetzungen fur die
Anderungen Uberprift und ihre Angemessenheit bestétigt hat. Die An-
derungen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maRgeblichen Griinde an
den Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen bestandskrafti-
gen Verwaltungsakt fur unwirksam erklart worden, kann sie der Versi-
cherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfihrung
des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag
ohne neue Regelung fir eine Vertragspartei auch unter Berucksichti-
gung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Harte darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer
angemessen bertcksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue
Regelung und die hierfir maRgeblichen Griinde dem Versicherungs-
nehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.

Anhang:

§ 196 VVG: Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden, dass
die Versicherung mit Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person endet. Der Versicherungsnehmer kann in diesem Fall vom Ver-
sicherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss einer mit
Vollendung des 65. Lebensjahres beginnenden neuen Krankentagegeld-
versicherung annimmt, die spatestens mit Vollendung des 70. Lebens-
jahres endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer ihn frihestens sechs
Monate vor dem Ende der Versicherung unter Beifiigung des Wortlauts
dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der Antrag bis zum
Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung des 65. Lebensjahres ge-
stellt, hat der Versicherer den Versicherungsschutz ohne Risikoprifung
oder Wartezeiten zu gewahren, soweit der Versicherungsschutz 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 ent-
sprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des Antrags beim Ver-
sicherer beginnt. Ist der Versicherungsfall schon vor Zugang des An-
trags eingetreten, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelbarem
Anschluss an eine Versicherung nach Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2
Satz 1 eine neue Krankentagegeldversicherung beantragt wird, die spa-
testens mit VVollendung des 75. Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien kénnen ein spéateres Lebensjahr als in den
vorstehenden Abséatzen festgelegt vereinbaren.

Giiltig ab 09/11
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