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Tarif KTN

g GENERALI

KRANKENTAGEGELD

Der Tarif KTN gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Krankentagegeldversicherung, Teil | Rahmenbe-

dingungen 2009 (RB/KT 2009), Teil Il Tarifbedingungen (TB/KT 2009).

1. Versicherungsféhigkeit

Versicherungsfahig nach Tarif KTN sind erwerbstatige Personen, fir
die gleichzeitig Versicherungsschutz fur ambulante und stationdre
Heilbehandlung ausschlieBllich bei der Generali besteht.

Nach den Tarifstufen KTN7, KTN14 und KTN21 sind nur freiberuf-
lich oder selbststandig Tatige mit regelmaBigen Einkinften aus
selbststandiger Arbeit versicherungsfahig.

2. Leistungen des Versicherers

2.1 Der Tarif KTN gewahrt Versicherungsschutz gegen Verdienst-
ausfall infolge Arbeitsunfahigkeit nach § 1 (3) RB/KT 2009, so-
weit diese durch Krankheit oder Unfall verursacht wird. Das
Krankentagegeld wird flir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ohne
zeitliche Begrenzung gezahlt, und zwar nach Tarifstufe

KTN7 ab 8. Tag (2. Woche)
KTN14  ab 15.Tag (8. Woche)
KTN21 ab 22.Tag (4. Woche)
KTN42 ab 483.Tag (7. Woche)
KTN91 ab 92. Tag (14. Woche)
KTN182 ab183. Tag (27. Woche)
KTN364 ab365. Tag (53. Woche)

der vélligen Arbeitsunféhigkeit.
2.2 Das Krankentagegeld wird flr jeden Kalendertag gezahilt.

2.3 Arbeitsunfélle und diesen gesetzlich gleichgestellte Berufskrank-
heiten sind ohne besonderen Beitragszuschlag mitversichert.

2.4 Flr den Zeitraum wahrend der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1
und 2 des Mutterschutzgesetzes wird unabhangig vom Vorlie-
gen einer Arbeitsunfahigkeit und ohne Anwendung der Karenz-
zeit eine Leistung in Hohe von 10 % des versicherten Kranken-
tagegeldes erbracht. Diese Leistung wird auf das Krankentage-
geld wéhrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen und am Ent-
bindungstag angerechnet.

Diese Regelungen gelten sinngem&B auch fur freiberuflich oder
selbststandig Tétige.

2.5Erganzend zu § 1 TB/KT 2009 gilt fur freiberuflich oder selbst-
standig Tatige: Tritt innerhalb von 6 Monaten nach Ende einer
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit oder Unfallfolge
erneut Arbeitsunfahigkeit ein, so werden die nachgewiesenen
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit oder
Unfallfolge der letzten 12 Monate vor Beginn der erneuten Ar-
beitsunfahigkeit auf die Karenzzeit angerechnet. Steht die
Krankheit oder Unfallfolge in keinem urséachlichen Zusammen-
hang mit der vorangegangenen, erfolgt keine Anrechnung auf
die Karenzzeit.

2.6 Ist im unmittelbaren Anschluss an eine stationére Krankenhaus-
behandlung ein Sanatoriumsaufenthalt, eine stationdre Kurbe-
handlung, eine stationére kur- oder sanatoriumsméaBige Rehabi-
litationsmaBnahme zur Behebung der Arbeitsunfahigkeit medizi-
nisch dringend notwendig, wird das versicherte Krankentage-
geld gezahlt, wenn und soweit die Generali zuvor eine schriftli-
che Zusage gegeben hat. §5 (1) g) und § 5 (2) Satz1
RB/KT 2009 finden insofern keine Anwendung. Von Dritten an-
lasslich einer obigen MaBnahme an die versicherte Person ge-
wahrte Leistungen (z. B. Ubergangsgeld, Verletztengeld) werden
hierbei auf die Leistungen der Generali angerechnet.

2.7 Der Tarif KIN gewahrt auBerdem nach MaBgabe von §1 a
RB/KT 2009 Versicherungsschutz gegen den Verdienstausfall,
der wahrend der Schutzfristen nach § 3 Absatz 1 und 2 des

Mutterschutzgesetzes sowie am Entbindungstag entsteht. Die-
ses Krankentagegeld wird nach Ablauf der Karenzzeit nach
Nr. 2.1 gezahlt. Die Karenzzeit beginnt mit dem ersten Tag der
Schutzfrist nach § 3 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes.

3. Umfang der Versicherungsleistungen
(versicherbares Krankentagegeld)

Als Krankentagegeld kdnnen unter Beachtung der in § 4 (2) RB/KT
2009 festgelegten Begrenzung ganzzahlige Vielfache von 1,00 EUR
versichert werden.

4. Leistungsanpassung
4.1 Aligemeine Leistungsanpassung

In Abstdnden von langstens zwei Jahren wird das vereinbarte
Krankentagegeld entsprechend der Veranderung der allgemei-
nen Bemessungsgrundlage der gesetzlichen Rentenversiche-
rung angepasst (allgemeine Leistungsanpassung).

Die versicherten Personen nehmen unter den folgenden
Voraussetzungen an der allgemeinen Leistungsanpassung teil:

a) Es ist ein Krankentagegeld nach Tarif KTN in Hohe von
25,00 EUR oder mehr vereinbart.

b) Wahrend der letzten 12 Monate vor dem Stichtag der An-
passung bestand eine Versicherung nach Tarif KTN, und in
dieser Zeit hat sich weder die vereinbarte Tarifstufe noch die
Hohe des vereinbarten Krankentagegeldes geéndert.

Die Einzelheiten der Anpassung und die Veranderung der allge-
meinen Bemessungsgrundlage werden in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen festgelegt. Die Anpassung erfolgt mit Zu-
stimmung des Treuh&nders. Mit Zustimmung des Treuhénders
kann eine allgemeine Leistungsanpassung unterbleiben.

Die Einzelheiten der Anpassung werden dem Versicherungs-
nehmer spéatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der
Anpassung mitgeteilt.

Die allgemeine Leistungsanpassung kann vom Versicherungs-
nehmer abgelehnt werden. In diesem Fall entféllt die Erhdhung
rickwirkend, wenn der Versicherungsnehmer spatestens einen
Monat nach Wirksamwerden der allgemeinen Leistungsanpas-
sung diese in Textform ablehnt.

Das aufgrund einer allgemeinen Leistungsanpassung angepass-
te Krankentagegeld darf das Nettoeinkommen nicht Ubersteigen
(§ 4 (2) RB/KT 2009). Erlangt die Generali davon Kenntnis, dass
aufgrund von allgemeinen Leistungsanpassungen das versicher-
te Krankentagegeld hdher ist als das Nettoeinkommen, so wer-
den die allgemeinen Leistungsanpassungen zurlickgenommen,
die zur Uberhdhung des Krankentagegeldes flihrten, und das
versicherte Krankentagegeld insofern entsprechend rtickwirkend
herabgesetzt. Die auf die zurlckgenommenen Leistungsan-
passungen entfallenden Beitragsanteile werden nach Verrech-
nung mit hierauf entfallenden Uberhdhten Leistungszahlungen
dem Versicherungsnehmer zurlickerstattet. Falls die hierbei an-
zurechnenden Leistungszahlungen hoher sind als die anzurech-
nenden Beitragsanteile, wird auf eine entsprechende Ruckforde-
rung an den Versicherungsnehmer verzichtet.
4.2 Individuelle Leistungsanpassung
Die Generali verpflichtet sich, den Versicherungsschutz zum
Ersten des auf den Antrag des Versicherungsnehmers folgen-
den Monats den gednderten Verhaltnissen anzupassen, wenn
und soweit
a) durch eine Anderung des regelméBigen, aus der beruflichen
Tatigkeit herrihrenden Nettoeinkommens eine Erhéhung
des vereinbarten Krankentagegeldes notwendig ist, um das
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vorherige prozentuale Verhdltnis des Krankentagegeldes
zum Nettoeinkommen wiederherzustellen,

b) durch eine Anderung der Dauer der Fortzahlung des Ar-
beitsentgeltes im Falle der Arbeitsunfahigkeit der Wechsel in
eine Tarifstufe des Tarifs KTN mit entsprechend kurzerer Ka-
renzzeit erforderlich wird.

Die Anpassung muss innerhalb von zwei Monaten nach Eintritt
der Griinde fir die Anderung beantragt werden. Die Ande-
rungsgrunde sind glaubhaft zu machen und auf Verlangen der
Generali nachzuweisen.

4.3Besondere Bedingungen flur Leistungsanpassungen nach
Nummern 4.1 und 4.2

Die Hoherstufung wird ohne erneute Wartezeiten und ohne neue
Risikozuschlage vorgenommen. Die fur den bisherigen Versiche-
rungsschutz nach Tarif KTN vereinbarten Risikozuschlége bzw.
Leistungsbeschrankungen gelten entsprechend auch fur die
Hoherstufung.

Fur laufende Versicherungsfélle wird vom Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anpassung an der erhdhte Versicherungs-
schutz gewahrt. Die Generali verzichtet insoweit auf das Kindi-
gungsrecht nach § 10 (2) TB/KT 2009.

5. Leistungen des Versicherungsnehmers

Die Leistungen des Versicherungsnehmers sind abhangig von der
ausgeubten Tatigkeit, die in drei Gruppen (A, B, C) eingeteilt ist:
Gruppe A: ausschlielich Buro-, Verwaltungs- oder unterrichtende
Tatigkeit im Innendienst; ausschlieBlich leitende oder
aufsichtsfuhrende Tatigkeit in Betrieben mit mindestens
10 Mitarbeitern;
weiterhin Heilpraktiker, Apotheker, Optiker.

Gruppe B: AuBendienst-, Verkaufs-, Beratungs- oder Maklertatig-
keit, auch wenn teilweise Burotatigkeit ausgetbt wird;
ausschlieBlich leitende oder aufsichtsfuhrende Tétigkeit
in Betrieben mit weniger als 10 Mitarbeitern;
korperliche oder handwerkliche Berufstatigkeit, auch
wenn sie leitend oder aufsichtsfiihrend ausgetibt wird;
weiterhin Heilhilfspersonen, Fahrlehrer, Sportlehrer.

Gruppe C: schwere korperliche oder handwerkliche Tatigkeit (z. B.
auf Bauten, Dachern, Gerlisten) oder risikoreiche Tatig-
keit (z. B. an entziindlichen oder explosiven Stoffen, in
Metzgereien);
korperliche oder handwerkliche Tatigkeit im Hoch- oder
Tiefbau sowie in der Land- oder Forstwirtschaft;
Verkaufstatigkeit oder korperliche Téatigkeit im Hotel-
oder Gaststattengewerbe;

Fuhr-, Taxi-, Omnibusunternehmer mit weniger als
10 festen Mitarbeitern;
weiterhin Berufskraftfahrer, Piloten, ambulante Handler.

Wenn eine Person aufgrund ihrer Tatigkeitsmerkmale in mehrere der
vorgenannten Klassen eingeordnet werden kann, ist die in alphabe-
tischer Reihenfolge héchste Klasse fur die Tarifierung maBgeblich.

Fur Berufstétigkeiten, die sich nicht den Klassen A, B oder C zuord-
nen lassen, wird von der Generali die fUr die Tarifierung maBgeb-
liche Klasse festgelegt.



Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

g GENERALI

FUR DIE KRANKENTAGEGELDVERSICHERUNG

TEIL I:

RAHMENBEDINGUNGEN 2009 (RB/KT 2009)

TEIL Il: TARIFBEDINGUNGEN 2009 (TB/KT 2009)

Der Versicherungsschutz

§ 1
(1)

Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes

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

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehand-
lung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfol-
gen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird.
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung, er endet,
wenn nach medizinischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und
keine Behandlungsbedurftigkeit mehr bestehen. Eine wéahrend
der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit
oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich fest-
gestellt wird, begrindet nur dann einen neuen Versicherungsfall,
wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ur-
sachlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit
gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen her-
vorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn
die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medizini-
schem Befund vorUbergehend in keiner Weise austben kann,
sie auch nicht austbt und keiner anderweitigen Erwerbstéatigkeit
nachgeht.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen,
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Rahmenbedin-
gungen, Tarifbedingungen und Tarif) sowie den gesetzlichen
Vorschriften. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem
Recht.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei
Aufenthalt im européischen Ausland wird fur im Ausland akut
eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang fUr die Dauer einer medizinisch notwen-
digen stationdren Heiloehandlung in einem &ffentlichen Kran-
kenhaus gezahlt. FUr einen Aufenthalt im auBereuropéaischen
Ausland kénnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versiche-
rung in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, so-
fern die versicherte Person die Voraussetzungen fur die Versi-
cherungsfahigkeit erfullt. Der Versicherer ist zur Annahme eines
solchen Antrags verpflichtet. Ein Wechsel aus einem Tarif, bei
dem die Prémien geschlechtsunabhéngig kalkuliert werden, in
einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.
Bei einem Wechsel bleiben die erworbenen Rechte erhalten; die
nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebildete Ruck-
stellung flr das mit dem Alter der versicherten Person wach-
sende Wagnis (Alterungsrickstellung) wird nach MaBgabe die-
ser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Ver-
sicherungsschutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein
Risikozuschlag (§ 10 Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leistungs-
ausschluss vereinbart werden; ferner sind fUr den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs.
6) einzuhalten. Der Umwandlungsanspruch besteht nicht bei
befristeten Versicherungsverhaltnissen, es sei denn, es handelt
sich um eine Befristung nach § 196 VWG (siehe Kundeninforma-
tion).

Teil ll: § 1
zu § 1 (2) RB/KT 2009 Versicherungsfall

Sofern der Arbeitgeber Zeiten der Arbeitsunfahigkeit eines Ver-
sicherten nach den Tarifen mit mindestens 42 Karenztagen bei
seiner Fortzahlung des Arbeitsentgeltes berechtigterweise zu-
sammengerechnet hat, werden diese Zeiten abweichend von
§ 1 (2) RB/KT 2009 auch flr die Bestimmung des Leistungsbe-
ginns des Versicherers zusammengefasst.

Teil ll: § 2
zu § 1 (5) RB/KT 2009 Geltungsbereich

(1) Bei Aufenthalt im europaischen Ausland sowie bei einem
vorUbergehenden Aufenthalt mit einer maximalen Dauer von
drei Monaten in den mittelmeerangrenzenden L&ndern (ein-
schlieBlich Kanarische Inseln), USA, Kanada, Australien oder
Neuseeland wird fur dort akut eintretende Krankheiten oder
Unfélle das versicherte Krankentagegeld in vertraglichem
Umfang fUr die Dauer einer medizinisch notwendigen statio-
naren Heilbehandlung in einem Krankenhaus, das die
Voraussetzungen nach § 4 (8) RB/KT 2009 erflllt, gezahlt.
Fir Verlegungen des gewdhnlichen Aufenthaltes gilt
§ 19 (1) ) RB/KT 2009.

Bei einem vorubergehenden Auslandsaufenthalt mit einer
maximalen Dauer von drei Monaten in einem Staat der Eu-
ropéischen Union, einem Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz
werden erganzend zu § 1 (5) RB/KT 2009 Leistungen flr die
Zeit einer dort eintretenden vélligen Arbeitsunfahigkeit, in
der keine stationdre Heilbehandlung stattfindet, erbracht.
Dabei wird das vereinbarte Krankentagegeld nach Ablauf
der Karenzzeit fir maximal 30 Tage gezahlt. § 5 (1) f) RB/KT
2009 findet insofern keine Anwendung. FUr einen Uber die
Dauer von drei Monaten hinausgehenden Aufenthalt in ei-
nem der oben genannten Staaten kdnnen besondere Ver-
einbarungen getroffen werden. Fir Verlegungen des ge-
wohnlichen Aufenthaltes gilt § 19 (1) f) RB/KT 2009.

Bei Inanspruchnahme von Leistungen nach (1) oder (2) ist
der Reisebeginn nachzuweisen.

(4) Bei Wegzug der versicherten Person in einen anderen Staat
innerhalb des Tatigkeitsgebietes der Generali kénnen vor
Wegzug zum Versicherungsschutz besondere Vereinbarun-
gen getroffen werden.

S
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§ 1a Krankentagegeld wahrend der Mutterschutz-

fristen und am Entbindungstag

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstausfall der weiblichen

Versicherten, der wahrend der Schutzfristen nach § 3 Absatz 1
und 2 des Mutterschutzgesetzes sowie am Entbindungstag
entsteht, wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich tatig ist. FUr diesen Versicherungsfall
gelten die Bestimmungen der § 1 und §§ 2 bis 22 RB/KT 2009
sowie der §§ 1 bis 10 TB/KT 2009 sinngemalB, soweit sich aus
den nachfolgenden Absétzen keine Abweichungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser Schutzfristen und am

Entbindungstag ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
ungeachtet der Leistungsausschllsse nach § 5. Soweit der ver-
sicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf Mutter-
schaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch oder
nach dem Mutterschutzgesetz, auf Elterngeld nach dem Bund-
eselterngeld- und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen an-
derweitigen angemessenen Ersatz fir den wahrend dieser Zeit
verursachten Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf das ver-
einbarte Krankentagegeld angerechnet. Wenn die versicherte
Person wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen oder am
Entbindungstag arbeitsunféhig mit Anspruch auf Bezug von



Krankentagegeld ist oder wird, wird das Krankentagegeld nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.

(8) Das wahrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungstag
gezahlte Krankentagegeld darf zusammen mit dem Mutter-
schaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Finftes Buch und
nach dem Mutterschutzgesetz, dem Elterngeld nach dem Bun-
deselterngeld- und Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistun-
gen fUr den wahrend dieser Zeit verursachten Verdienstausfall
das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Ta-
tigkeit herrihrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. Bei der
Berechnung des durchschnittlichen Nettoeinkommens nach § 4
Abs. 4 RB/KT 2009 ist zur Ermittlung des relevanten
12-Monatszeitraums auf den Beginn der Mutterschutzfrist nach
§ 3 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes abzustellen.

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

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versicherungsbeginn.

(6) Geht der Mutterschutzfrist nach § 3 Absatz 1 Mutterschutzge-
setz eine vollstdndige Arbeitsunfahigkeit unmittelbar voraus,
wird deren Dauer auf die Karenzzeit fur den Versicherungsfall
nach § 1a angerechnet.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des
Versicherungsscheines oder einer schriftichen Annahmeerklarung)
und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fur Versicherungsfélle, die
vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene
Versicherungsfalle 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 hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

§ 3 Wartezeiten
(1) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.

(2) Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate. Sie entfallt bei
Unfallen.

(3) Die besonderen Wartezeiten betragen fUr Psychotherapie,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Mona-
te.

(4) Sofern der Tarif es vorsieht, kdnnen die Wartezeiten aufgrund
besonderer Vereinbarung erlassen werden, wenn ein arztliches
Zeugnis Uber den Gesundheitszustand vorgelegt wird.

(5) Personen, die aus der gesetzlichen Krankenversicherung aus-
scheiden, wird bis zur Hohe des bisherigen Krankengeldan-
spruches die nachweislich dort ununterbrochen zurtickgelegte
Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet. Vorausset-
zung ist, dass die Versicherung spéatestens zwei Monate nach
Beendigung der Vorversicherung zusammen mit einer Krank-
heitskostenversicherung beantragt wurde und der Versiche-
rungsschutz in Abweichung von § 2 im unmittelbaren Anschluss
beginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus ei-
nem o6ffentlichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf Heilflrsorge.

(6) Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen flr den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Teil II: § 3
zu § 3 RB/KT 2009 Wartezeiten
(1) zu § 3 (2) und (3) RB/KT 2009
a) Abweichend von § 3 (2) und (3) RB/KT 2009 verzichtet
der Versicherer bei Personen, die aus einer privaten
Krankenversicherung zum Versicherer wechseln, auf die
Einhaltung der Wartezeiten, wenn und solange der Ver-

sicherungsschutz eine Krankheitskostenvollversicherung
umfasst. Voraussetzung ist, dass die Versicherung im

unmittelbaren Anschluss an die bisherige Versicherung
beginnt.

Eine Krankheitskostenvollversicherung liegt vor, wenn
fur die versicherte Person bei dem bisherigen Versiche-
rer Versicherungsschutz mindestens fur ambulante und
stationdare Heilbehandlung als Grundversicherung be-
steht und entsprechend weiter vereinbart wird.

b) Bei Personen, die aus einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung ausscheiden, wird unter den in § 3 (5) Satz 2
RB/KT 2009 genannten Voraussetzungen die nachweis-
lich in der gesetzlichen Krankenversicherung ununter-
brochen zurlckgelegte Versicherungszeit abweichend
von § 3 (5) Satz 1 RB/KT 2009 auch Uber die Hohe des
bisherigen Krankengeldanspruchs hinaus auf die Warte-
zeiten angerechnet.

c) Abweichend von § 3 (3) RB/KT 2009 entfallen die be-
sonderen Wartezeiten bei Unfallen.

zu § 3 (4) RB/KT 2009

Wartezeiten kdnnen erlassen werden, wenn der Antragstel-
ler innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung fir die zu
versichernden Personen arztliche Zeugnisse auf den vom
Versicherer vorgeschriebenen Formularen vorlegt. Die Kos-
ten der arztlichen Untersuchung tragt der Antragsteller.
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§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus
dem Tarif, diesen Rahmenbedingungen und den Tarifbedingun-
gen.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankenta-
gegeldern und dem Netto-Krankengeld der GKV das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit her-
rUhrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. MaBgebend fur
die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnitts-
verdienst der letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Ein-
tritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen anderen Zeit-
raum vorsieht.

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

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

- FUr einen Arbeitnehmer sind die letzten 12 Monate vor der
Kenntniserlangung des Versicherers der maBgebende Zeit-
raum. Ist bei Kenntniserlangung des Versicherers bereits
Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist auf die letzten 12 Monate
vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit als maBgebenden Zeit-
raum abzustellen.

- Fur selbststandig Tatige ist das letzte abgelaufene Kalender-
jahr vor Kenntniserlangung des Versicherers der maBge-
bende Zeitraum. Ist bei Kenntniserlangung des Versicherers
bereits Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist auf das letzte ab-
gelaufene Kalenderjahr vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit als
maBgebenden Zeitraum abzustellen.

- Fur Arbeitslose mit Bezug von Arbeitslosengeld nach SGB I
(ALG ) gelten die besonderen Regelungen nach § 3b der
Tarifbedingungen.

Zeiten, in denen Arbeitsunfahigkeit oder ein Beschaftigungsver-

bot aufgrund von Schutzvorschriften bestand, bleiben dabei au-

Ber Betracht. Die Bestimmung des Nettoeinkommens richtet

sich ungeachtet des Absatzes 2 nach § 3a und § 3b der Tarif-

bedingungen. Die Herabsetzung des Krankentagegelds und des

Beitrags werden von Beginn des zweiten Monats nach Zugang

der Herabsetzungserkldrung beim Versicherungsnehmer an

wirksam. Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leis-



tungspflicht im bisherigen Umfang auch fUr eine bereits einge-
tretene Arbeitsunfahigkeit nicht berdhrt.

Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versi-
cherte Person wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit durch
einen niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw.
im Krankenhaus behandelt wird.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelas-
senen approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Bescheini-
gung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuweisen.
Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der Versicherungs-
nehmer zu tragen. Bescheinigungen von Ehegatten, Eltern oder
Kindern reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und priva-
ten Krankenh&usern, die unter standiger arztlicher Leitung ste-
hen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Még-
lichkeiten verfugen und Krankengeschichten fuhren.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehand-
lung durchfilhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubri-
gen aber die Voraussetzungen von Absatz 8 erfillen, werden
die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versiche-
rer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.
Bei TBC-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfang auch bei
stationérer Behandlung in TBC-Heilstatten und -Sanatorien ge-
leistet.

(10)Der Versicherungsnehmer oder versicherte Personen kdnnen

Auskunft Uber oder Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen
nehmen, die der Versicherer bei der Prifung seiner Leistungs-
pflicht Gber die Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung
eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch
den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person erhebli-
che therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Grinde
entgegenstehen, kann nur verlangt werden, einem benannten
Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Das
Verlangen kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ih-
rem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden.

Teil ll: § 3a

zu § 4 RB/KT 2009 Umfang der Leistungspflicht
Nettoeinkommen i.S.v. § 4 Abs. 2 bis 4 RB/KT 2009
(1) Arbeitnehmer

2

Als Nettoeinkommen von Arbeitnehmern gilt
- der Arbeitslohn (ohne Ersatz von Aufwendungen und
Verpflegungszuschusse)

- zuzlglich der Arbeitgeberanteile zur Kranken-, Pflege-
und Rentenversicherung, wenn kein Anspruch auf Kran-
kengeld bei der GKV besteht

- abziglich der einbehaltenen Lohnsteuer und des Solida-
ritdtszuschlags

) Selbststandige
a) Gewerbetreibende
Als Nettoeinkommen von Gewerbetreibenden gelten
- die Einktnfte aus Gewerbebetrieb nach § 15 EStG
- abziglich der unter Zugrundelegung des Durch-
schnittssteuersatzes fur diese EinkUnfte zu zahlen-
den Einkommensteuer und des Solidaritatszu-
schlags und

- abzlglich der zu zahlenden Gewerbesteuer

b) Freiberufler und andere Selbststandige im Sinne von
§ 18 EStG
Als Nettoeinkommen von Freiberuflern und anderen
Selbststandigen gelten

- die Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit nach § 18
EStG

- abzlglich der unter Zugrundelegung des Durch-
schnittssteuersatzes fur diese EinkUnfte zu zahlen-
den Einkommensteuer und des Solidaritatszu-
schlags

c) Land- und Forstwirte
Als Nettoeinkommen von Land- und Forstwirten gelten
- die Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft nach
§ 13 EStG

- abzlglich der unter Zugrundelegung des Durch-
schnittssteuersatzes fur diese EinkUnfte zu zahlen-
den Einkommensteuer und des Solidaritatszu-
schlags

Teil Il: § 3b
zu § 4 RB/KT 2009 Umfang der Leistungspflicht

Besondere Regelungen fur Arbeitslose mit Bezug von Arbeitslo-
sengeld gemaB SGB Il (ALG )
Als Nettoeinkormmen von Arbeitslosen gilt

das von der Bundesagentur fur Arbeit bewilligte monatliche
Arbeitslosengeld (téglicher Leistungssatz multipliziert mit 30)

zuzlglich 15 % des Arbeitslosengeldes als Sozialversiche-
rungspauschale

Abweichend von § 4 (4) RB/KT 2009 ist ausschlieB3lich der Zeit-
raum des Bezugs von ALG | maBBgebend.

§ 5

)

Einschrankung der Leistungspflicht
Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie
wegen Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse ver-
ursacht oder als Wehrdienstbesch&digungen anerkannt und
nicht ausdricklich in den Versicherungsschutz eingeschlos-
sen sind;

b) wegen vorsétzlich selbst herbeigefUhrter Krankheiten und
Unfélle einschlieBlich deren Folgen sowie wegen Entzie-
hungsmaBnahmen einschlielich Entziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Al-
koholgenuss bedingte Bewusstseinsstérung zurtickzuftihren
sind;

d) ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung;

e) wahrend der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fir wer-
dende Mutter und Woéchnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis
(Mutterschutz). Diese befristete Einschrankung der Leis-
tungspflicht gilt sinngem&aB auch fur selbststandig Tatige, es
sei denn, dass die Arbeitsunféhigkeit in keinem Zusammen-
hang mit den unter d) genannten Ereignissen steht;

f)  wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem Wohnsitz
aufhdlt, es sei denn, dass sie sich — unbeschadet des Ab-
satzes 2 — in medizinisch notwendiger stationarer Heilbe-
handlung befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versi-
cherte Person auBerhalb ihres Wohnsitzes arbeitsunféhig,
steht ihr das Krankentagegeld auch zu, solange die Erkran-
kung oder Unfallfolge nach medizinischem Befund eine
Ruickkehr ausschlief3t.

g) wahrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
trager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht.

Wéhrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort — auch
bei einem Krankenhausaufenthalt — besteht keine Leistungs-
pflicht. Die Einschrankung entfallt, wenn die versicherte Person
dort ihren standigen Wohnsitz hat oder wahrend eines voriber-
gehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck un-
abhangige akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Un-
fall arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach medizinischem
Befund die Rickkehr ausgeschlossen ist.



Teilll: § 4
zu § 5 RB/KT 2009 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Fur Versicherte der Tarifstufen mit einer Karenzzeit von min-
destens 42 Tagen werden flr Arbeitsunfahigkeit ausschlie3-
lich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwanger-
schaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung auBerhalb der
gesetzlichen Beschaftigungsverbote flir werdende Mutter
nach § 3 Abs. 2 Mutterschutzgesetz und Waochnerinnen
nach § 6 Abs. 1 und 2 Mutterschutzgesetz in einem Ar-
beitsverhéltnis die tariflichen Leistungen erbracht. Die Leis-
tungseinschrankung nach § 5 (1) d) RB/KT 2009 entfallt
somit fUr diesen Zeitraum. Satz 1 und 2 gelten sinngeman
auch fur Selbststandige fir die versicherten Tarifstufen mit
einer Karenzzeit von mindestens 42 Tagen.

(2) Abweichend von § 5 (2) RB/KT 2009 wird das versicherte
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fUr die Dauer ei-
ner medizinisch notwendigen stationdren Krankenhausbe-
handlung in einem Heilbad oder Kurort gezahlt.

(8) Die Leistungseinschrankung nach § 5 (1) ¢) RB/KT 2009
findet keine Anwendung.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

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

) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fir die Félligkeit
der Leistungen des Versicherers aus § 14 VWG (siehe Kundenin-
formation).

(3) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Uber-
sender von ordnungsmaBigen Nachweisen zu leisten, sofern
keine Verpflichtung nach Satz 2 besteht. Der Versicherer ist
verpflichtet, ausschlieBlich an die versicherte Person zu leisten,
wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als emp-
fangsberechtigt flr ihre Versicherungsleistungen benannt hat.
Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche-
rungsnehmer die Leistung verlangen.

(4) Kosten fur die Uberweisung der Versicherungsleistungen und
fur Ubersetzungen kdénnen von den Leistungen abgezogen
werden.

(5) Ansprlche auf Versicherungsleistungen kénnen nicht verpfan-
det werden.

Teilll: §5
zU § 6 (4) RB/KT 2009 Uberweisungskosten

Die Uberweisung der Versicherungsleistungen an den An-
spruchsteller erfolgt kostenfrei auf ein Konto bei einem deut-
schen Geldinstitut; bei anderer Zahlungsweise kénnen die anfal-
lenden GebUlhren verrechnet werden.

§ 7 Verjahrung

(1) Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag unterliegen der
Verjahrung. Die Verjahrungsfrist betragt nach § 195 BGB (siehe
Kundeninformation) drei Jahre. Sie beginnt mit dem Ende des
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger
von den den Anspruch begrindenden Umstanden und der Per-
son des Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlas-
sigkeit erlangen musste.

(2) Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versiche-
rer angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem An-
spruchsteller in Textform zugeht.

§ 8 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet — auch flr schwebende Versi-
cherungsfalle — mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses (§§ 17, 18, 19 Abs. 1 d) bis f)). Kindigt der Versicherer
das Versicherungsverhéltnis gemal § 18 Abs. 1, endet der Ver-
sicherungsschutz fir schwebende Versicherungsfélle erst am
dreiBigsten Tage nach Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses.

@

Der Versicherungsschutz endet ebenfalls mit Wegfall einer im
Tarif bestimmten Voraussetzung fUr die Versicherungsfahigkeit
(insbesondere Aufgabe der Erwerbstatigkeit), mit Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit oder mit Bezug einer Berufsunfahigkeits- oder
Erwerbsunfahigkeitsrente (§ 19 Abs. 1 a) bis ¢)). Besteht jedoch
zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versiche-
rungsfall Arbeitsunféhigkeit, endet die Leistungspflicht des Ver-
sicherers nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem er seine im Tarif
aufgefuhrten Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit zu erbrin-
gen hat, spéatestens aber drei Monate nach Eintritt dieses Ereig-
nisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 9 Beitragszahlung

1

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungs-
beginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versiche-
rungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatli-
chen 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 wah-
rend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, ist der Unter-
schiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des
nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zuriickzuzah-
len.

Wird der Vertrag fUr eine bestimmte Zeit mit der MaBgabe ge-
schlossen, dass sich das Versicherungsverhéltnis nach Ablauf
dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr ver-
langert, sofern der Versicherungsnehmer nicht fristgemal ge-
kindigt hat, kann der Tarif anstelle von Jahresbeitragen Mo-
natsbeitrdge vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Mo-
nats fallig.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziglich
nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versiche-
rungsscheins zu zahlen, es sei denn, der Erstbeitrag ist gestun-
det. Ist der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate bei Eintritt
des Versicherungsfalls nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat
die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leis-
tungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

Wird der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzei-
tig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zurlckzutreten, es sei denn,
der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten.

Wenn der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag bzw. eine
Folgebeitragsrate nicht fristgerecht zahlt, wird der Versicherer
die Zahlung in Textform anmahnen und dem Versicherungs-
nehmer eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen be-
stimmen. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die rtick-
standigen Beitrdge, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert
und die Rechtsfolgen angibt, die nach § 38 Abs. 2 und 3 WG
(siehe Kundeninformation) mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrége jeweils ge-
trennt anzugeben. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf
dieser Frist mit der Zahlung in Verzug, besteht fur Versiche-
rungsfalle, die nach Ablauf dieser Frist eintreten, kein Versiche-
rungsschutz.

Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten
Betrage nach Ablauf einer ihm gesetzten Zahlungsfrist von min-
destens zwei Wochen noch im Verzug, kann der Versicherer
das Versicherungsverhéltnis fristlos kindigen. Die Kindigung
kann bereits bei Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen
werden. In diesem Fall wird die Kiindigung zum Fristablauf wirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer in dem Kindigungs-
schreiben darauf hingewiesen wurde und bei Fristablauf mit der
Zahlung noch in Verzug ist. Die Kundigung wird unwirksam,
wenn der Versicherungsnehmer die Zahlung innerhalb eines



Monats nach der Kundigung oder, falls die Kindigung mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist verbunden war, innerhalb eines
Monats nach Ablauf der Zahlungsfrist nachholt.

(7) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Bei-
tragsrate in Verzug, werden die gestundeten Beitragsraten des
laufenden Versicherungsjahres féllig. Sie gelten jedoch erneut
als gestundet, wenn der rlckstandige Beitragsteil einschlieBlich
der Beitragsrate fUr den am Tag der Zahlung laufenden Monat
und die Mahnkosten entrichtet sind.

(8) Ist vereinbart, dass der Versicherer die jeweils falligen Beitrage
bzw. Beitragsraten von einem Konto einzieht und kann ein Bei-
trag bzw. eine Beitragsrate aus Grlinden, die der Versiche-
rungsnehmer zu vertreten hat, nicht fristgerecht eingezogen
werden oder widerspricht der Versicherungsnehmer einer be-
rechtigten Einziehung von seinem Konto, kommt er in Verzug
und der Versicherer kann auch die daraus entstehenden Kosten
in Rechnung stellen. Der Versicherer ist zu weiteren Einzie-
hungsversuchen berechtigt, aber nicht verpflichtet. Ist die Ein-
ziehung eines Beitrags bzw. einer Beitragsrate nicht mdglich
aus GrUnden, die der Versicherungsnehmer nicht zu vertreten
hat, kommt er erst in Verzug, wenn er nach Zahlungsaufforde-
rung in Textform nicht fristgerecht zahlt. Der Versicherer ist be-
rechtigt, den Versicherungsnehmer in Textform zur Zahlung
durch Uberweisung aufzufordern.

(9) Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt
und wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, ist er
zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Héhe sich aus
dem Tarif ergibt.

(10)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 entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden
hat. Wird das Versicherungsverhéltnis durch Rucktritt auf Grund
des § 19 Abs. 2 WG (siehe Kundeninformation) oder durch
vom Versicherer erklarte Anfechtung wegen arglistiger Tau-
schung beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die
Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder An-
fechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer zurlick, weil der ers-
te Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt
wird, kann er eine angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

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

Teilll: § 6
zu § 9 (1) RB/KT 2009 Monatliche Beitragsrate
Die Hohe der Beitrage richtet sich

- nach der jeweiligen Art der beruflichen Tatigkeit der versi-
cherten Person,

- nach dem bei Versicherungsbeginn erreichten Lebensalter
der versicherten Person,

- in Tarifen mit geschlechtsabhangigen Beitragen nach dem
Geschlecht der versicherten Person.

§ 10 Beitragsberechnung

(1) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der Vor-
schriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in
den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers
festgelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des
Versicherungsschutzes, werden bertcksichtigt:

- in Tarifen mit geschlechtsabhéngigen Beitrdgen das Ge-
schlecht der versicherten Person,

- das (die) bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifliche
Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicherten Person.
Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person
dadurch Rechnung getragen, dass eine Alterungsruckstel-
lung gem&B den in den technischen Berechnungsgrundla-
gen festgelegten Grundsétzen angerechnet wird. Eine Erho-
hung der Beitrdge oder eine Minderung der Leistungen des

Versicherers wegen des Alterwerdens der versicherten Per-
son ist jedoch wéahrend der Dauer des Versicherungsver-
haltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsrickstel-
lung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders
vereinbarte Risikozuschlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsénderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht
dem Versicherer flr den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zu-
schlag zu. Dieser bemisst sich nach den fur den Geschéftsbe-
trieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken maBgeb-
lichen Grundsétzen.

§ 11 Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdnnen sich die
Leistungen des Versicherers z. B. wegen haufigerer Arbeitsun-
fahigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunfahigkeits-
zeiten oder aufgrund steigender Lebenserwartung andern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich
flr jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese GegenUberstellung flr
eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von
mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundert-
satz, werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit vom
Versicherer Uberprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung
des Treuhanders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend
geéndert werden.

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

(3) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von eventuell verein-

barten Risikozuschl&gen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder der
Anderungen und der hierfir maBgeblichen Griinde an den Ver-
sicherungsnehmer folgt.

Teil ll: §7
zu § 11 (1) RB/KT 2009 Beitragsanpassung
Der Vomhundertsatz betrégt 5.

§ 12 Uberschussbeteiligung

Der Vorstand bestimmt mit Zustimmung des Aufsichtsrats die Be-
trage, die fur die Uberschussbeteiligung der Versicherten zuriickzu-
stellen sind. Zum Zweck einer Beitragsentlastung, insbesondere im
Alter, werden nach MaBgabe der Vorschriften des VAG der Alte-
rungsrickstellung zusétzliche Betrdge zugefihrt und verwendet.
Soweit Betrdge den Versicherten nicht direkt oder indirekt gutzu-
schreiben sind, werden sie in die Rickstellung fur erfolgsabhangige
Beitragsrlckerstattung eingestellt. Die in dieser Rlckstellung ange-
sammelten Betrdge werden nur fUr die Versicherten verwendet.
Dies kann geschehen durch Auszahlung oder Gutschrift von Bei-
tragsteilen, Leistungserhdhung, Beitragssenkung oder Verwendung
als Einmalbeitrag zur Abwendung oder Milderung von Beitragser-
héhungen. Der Versicherer ist jedoch berechtigt, mit Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde in Ausnahmeféllen die Ruckstellung fur Bei-
tragsriickerstattung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uber-
schussanteile entfallt, im Interesse der Versicherten zur Abwendung
eines Notstands heranzuziehen.

Der Vorstand bestimmt mit Zustimmung des Treuhanders den je-
weils zu verwendenden Betrag, die Art, den Zeitpunkt und die
Voraussetzungen der Verwendung der Mittel aus der Rickstellung
fUr erfolgsabhéngige Beitragsrickerstattung.

§ 13 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person haben
die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit dem Versicherer un-
verzuglich, spétestens aber innerhalb der im Tarif festgesetzten
Frist, durch Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen.

5



Bei verspatetem Zugang der Anzeige entféllt der Anspruch auf
Krankentagegeld bis zum Zugangstag nach MaBgabe des § 14
ganz oder teilweise. Fortdauernde Arbeitsunféhigkeit ist dem
Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuwei-
sen. Die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist dem Versi-
cherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person 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 gefor-
derten Auskinfte sind auch einem Beauftragten des Versiche-
rers zu erteilen.

(8) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

(4) Die versicherte Person hat flr die Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen des
Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen zu unter-
lassen, die der Genesung hinderlich sind.

(5) Anderungen seiner Anschrift (Wohnsitz oder Geschafts- bzw.
Gewerbebetrieb) hat der Versicherungsnehmer unverziglich
mitzuteilen. Anderenfalls gelten Erklarungen, die der Versicherer
mit eingeschriebenem Brief an die letzte ihm bekannte Anschrift
sendet, drei Tage nach Absendung als zugegangen.

(6) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich
anzuzeigen.

(7) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung einer an-
derweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Kranken-
tagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenom-
men werden.

Teil ll: § 8
zu § 13 (1) RB/KT 2009 Nachweis der Arbeitsunfahigkeit

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versiche-
rer spatestens bis zum 1. Tag des tariflich festgelegten Leis-
tungsbeginns anzuzeigen. Der Anzeige ist das Original der
arztlichen Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit mit
Bezeichnung der Krankheit beizufigen oder innerhalb der
1. Woche nachzureichen.

(2) Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer wo-
chentlich nachzuweisen.

§ 14 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VWG (siehe Kun-
deninformation) vorgeschriebenen Einschréankungen ganz oder
teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der
in § 13 Abs. 1 bis 4, 6 und 7 genannten Obliegenheiten verletzt
wird.

(2) Wird eine der in § 13 Abs. 6 und 7 genannten Obliegenheiten
verletzt, kann der Versicherer unter der Voraussetzung des § 28
Abs. 1 WG (siehe Kundeninformation) auBerdem innerhalb ei-
nes Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverlet-
zung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

(8) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person ste-
hen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungs-
nehmers gleich.

§ 15 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungs-
fahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Versi-
cherungsfahigkeit (insbesondere Aufgabe der Erwerbstétigkeit), der
Eintritt der Berufsunféhigkeit oder der Bezug einer Berufsunfahig-
keits- oder Erwerbsunféhigkeitsrente (vgl. § 19 Abs. 1 a) bis c)) ei-
ner versicherten Person ist dem Versicherer unverztglich anzuzei-
gen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses Ereignisses erst
spater Kenntnis, so sind beide Teile verpflichtet, die fur die Zeit
nach Eintritt dieses Ereignisses empfangenen Leistungen, soweit
sie nicht vertraglich geschuldet sind, einander zurtickzugewahren.

§ 16 Aufrechnung

Gegen Forderungen des Versicherers ist eine Aufrechnung nur zu-
lassig, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréaftig
festgestellt ist.

Ende der Versicherung

§ 17 Kindigung durch den Versicherungsnehmer

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

(2) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Ta-
rife beschrankt werden.

(8) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig, kann der Versiche-
rungsnehmer binnen drei Monaten nach Eintritt der Versiche-
rungspflicht insoweit eine Krankentagegeldversicherung oder
eine daflr bestehende Anwartschaftsversicherung rickwirkend
zum Eintritt der Versicherungspflicht kindigen. Die Kindigung
ist unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer den Eintritt der
Versicherungspflicht nicht innerhalb von zwei Monaten nach-
weist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefor-
dert hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Ver-
saumung dieser Frist nicht zu vertreten. Spater kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insoweit nur zum
Ende des Monats kindigen, in dem er den Eintritt der Versiche-
rungspflicht nachweist. Der Versicherungspflicht steht der ge-
setzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur
vortibergehende Anspruch auf Heilflrsorge aus einem beam-
tenrechtlichen oder ahnlichen Dienstverhaltnis gleich. Der Bei-
trag steht dem Versicherer bis zum Wirksamwerden der Kindi-
gung zu.

(4) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dass
bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintritt
anderer dort genannter Voraussetzungen der Beitrag fUr ein an-
deres Lebensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder der
Beitrag unter Berucksichtigung einer Alterungsrickstellung be-
rechnet wird, kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren
Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Beitrag durch die Ande-
rung erhoht.

(5) Erhdht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Beitragsan-
passungsklausel oder vermindert er seine Leistungen geman
§ 22 Abs. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herabsetzung
gemaB § 4 Abs. 4 Gebrauch, kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen versi-
cherten Person innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der
Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis und
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung kindigen.

(6) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die An-
fechtung, den Rucktritt oder die Kindigung nur fUr einzelne ver-
sicherte Personen oder Tarife erklért, innerhalb von zwei Wo-
chen nach Zugang dieser Erklarung die Aufhebung des Ubrigen
Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats verlangen, in
dem ihm die Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei
Kundigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

(7) Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis
insgesamt oder fUr einzelne versicherte Personen, haben die
versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhéltnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzu-
setzen. Die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses hat der
kunftige Versicherungsnehmer innerhalb zweier Monate nach
der Kindigung zu erkléren. Die Kindigung ist nur wirksam,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffe-
nen versicherten Personen von der Kindigungserklarung
Kenntnis erlangt haben.



(8) Soweit die Krankentagegeldversicherung nach Art der Lebens-
versicherung betrieben wird, haben Versicherungsnehmer und
versicherte Personen das Recht, einen gekindigten Versiche-
rungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzu-
fuhren.

Teil ll: § 9
zu § 17 (1) RB/KT 2009 Versicherungsjahr

(1) Bei erstmaligem Vertragsabschluss mit Versicherungsbe-
ginn vor dem 1.1.1998 qilt:

a) Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

b) Werden nachtréglich weitere Tarife abgeschlossen, so
endet ihr erstes Versicherungsjahr mit dem des bereits
bestehenden Versicherungsvertrages. Die folgenden
Versicherungsjahre werden dem des bereits bestehen-
den Versicherungsvertrages angepasst.

c) Entsprechendes gilt flir alle sonstigen Vertragsanderun-
gen, einschlieBlich der nachtraglichen Mitversicherung
von Personen.

(2) Bei erstmaligem Vertragsabschluss mit Versicherungsbe-
ginn ab dem 1.1.1998 gilt:

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt, es endet am 31. De-
zember des betreffenden Kalenderjahres. Alle weiteren Ver-
sicherungsjahre sind mit dem Kalenderjahr gleich.

§ 18 Kindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer kann das Versicherungsverhéltnis zum Ende ei-
nes jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit einer Frist von
drei Monaten kiindigen, sofern kein gesetzlicher Anspruch auf
einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht.

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

(3) Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife
oder nachtragliche Erhdhungen des Krankentagegeldes be-
schrankt werden.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die
Kindigung nur flr einzelne versicherte Personen oder Tarife er-
klart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kindigung
die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zu dem Zeit-
punkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das gilt nicht fur
den Fall des § 17 Abs. 3.

Teilll: § 10

zu §18 (1) RB/KT 2009 Verzicht auf das ordentliche
Kundigungsrecht

(1) Wurde bei einem Wechsel aus einer privaten Krankenversi-
cherung auf die Einhaltung der Wartezeiten nach § 3 (1) a)
TB/KT 2009 verzichtet oder wurde eine Vorversicherung
nach § 3 (5) RB/KT 2009 angerechnet, verzichtet der Versi-
cherer auf das ordentliche Kundigungsrecht bis zur Héhe
des bisher vereinbarten Krankentagegeldes bzw. in Hohe
des bisherigen Krankengeldanspruchs, wenn und solange
der Versicherungsschutz eine ungekindigte Krankheitskos-
tenvollversicherung umfasst.

(2) Bei nachtraglicher Erhéhung des Krankentagegeldes oder
bei spéterer Vereinbarung eines Krankentagegeldtarifes mit
verkurzter Karenzzeit kann der Versicherer die veranderte
Vereinbarung in den folgenden drei Versicherungsjahren
kindigen.

§ 19 Sonstige Beendigungsgrinde

(1) Das Versicherungsverhdltnis endet hinsichtlich der betroffenen
versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die
Versicherungsfahigkeit (insbesondere Aufgabe der Erwerbs-
tatigkeit) zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzung
weggefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in ei-
nem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahig-

keit, endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeit-
punkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgeftihr-
ten Leistungen fUr diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat,
spatestens aber drei Monate nach Wegfall der Vorausset-
zung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor,
wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgetibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als
50 % erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu diesem Zeit-
punkt in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Ar-
beitsunfahigkeit, endet das Versicherungsverhéltnis nicht vor
dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif
aufgeflhrten Leistungen fur diese Arbeitsunféhigkeit zu er-
bringen hat, spéatestens aber drei Monate nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit;

c) mit dem Bezug einer Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfa-
higkeitsrente. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem
bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit,
endet das Versicherungsverhdaltnis nicht vor dem Zeitpunkt,
bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefihrten Leis-
tungen fir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spates-
tens aber drei Monate nach Rentenbezug;

d) mit dem Bezug von Altersrente, spéatestens nach Vollendung
des 65. Lebensjahres zum Ende des Monats, in dem die Al-
tersgrenze erreicht wird; die versicherte Person hat in die-
sem Fall das Recht, nach MaBgabe von § 196 WG (siehe
Kundeninformation) den Abschluss einer neuen Krankenta-
gegeldversicherung zu verlangen;

e) mit dem Tod. Beim Tod des Versicherungsnehmers haben
die versicherten Personen das Recht, das Versicherungs-
verhédltnis unter Benennung des kinftigen Versicherungs-
nehmers fortzusetzen. Die Fortsetzung des Versicherungs-
verhaltnisses hat der klnftige Versicherungsnehmer inner-
halb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungs-
nehmers zu erklaren;

f) bei Verlegung des Wohnsitzes oder gewohnlichen Aufent-
halts in einen Staat auBerhalb des Tatigkeitsgebietes des
Versicherers, auBerhalb der Europaischen Union und auBer-
halb der Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum, es sei denn, dass eine anderwei-
tige Vereinbarung getroffen wird;

g) bei Bezug von Arbeitslosengeld gemaB SGB Il (ALG II).

Wird das Versicherungsverhaltnis wegen Wegfalls einer im Tarif
bestimmten Voraussetzung fur die Versicherungsféhigkeit (ins-
besondere Aufgabe einer Erwerbstatigkeit), wegen Eintritts der
Berufsunfahigkeit, wegen Bezugs einer Berufsunfahigkeits- oder
Erwerbsunfahigkeitsrente oder wegen Bezugs von Arbeitslo-
sengeld gemaB SGB Il (ALG Il) beendet, kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhéltnis flr die Dauer des
Wegfalls der Voraussetzung, die Dauer der Berufsunféhigkeit,
die Dauer des Bezugs von Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsun-
fahigkeitsrente bzw. die Dauer des Bezugs von ALG Il hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person im Rahmen einer An-
wartschaftsversicherung fortsetzen. Der Antrag auf diese Um-
wandlung des Versicherungsverhaltnisses ist innerhalb von zwei
Monaten seit Wegfall der Voraussetzung, seit Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit, seit Bezug der Berufsunfahigkeits- oder Er-
werbsunfahigkeitsrente bzw. seit Bezug von ALG I, bei erst
spéaterem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet ab diesem
Zeitpunkt, zu stellen.

Bei Wechsel der beruflichen Tatigkeit hat der Versicherungs-
nehmer das Recht, die Fortsetzung der Versicherung hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person in demselben oder ei-
nem anderen Krankentagegeldtarif zu verlangen, soweit die
Voraussetzungen flr die Versicherungsfahigkeit erfullt sind. Der
Versicherer kann diese Weiterversicherung von besonderen
Vereinbarungen abhangig machen.



Sonstige Bestimmungen

§ 20 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer be-
durfen der Textform.

§ 21 Gerichtsstand

(1)

Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungs-
nehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers oder
am Sitz der vertragsflihrenden Niederlassung anhangig ge-
macht werden.

FUr Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versiche-
rungsnehmer ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung ei-
nes solchen seinen gewodhnlichen Aufenthalt hat.

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht
Mitgliedstaat der Européischen Union oder Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum ist, oder
ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustandig.

§ 22 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-

Q)

bedingungen

Bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden Verande-
rung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kénnen die All-
gemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmun-
gen den veranderten Verhdltnissen angepasst werden, wenn
die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der
Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhan-
giger Treuhander die Voraussetzungen fir die Anderungen
Uberpriift und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Die Anderun-
gen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Mitteilung der Anderungen und der hierfir maBgeblichen Grin-
de an den Versicherungsnehmer folgt.

Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch ei-
nen bestandskréftigen Verwaltungsakt fOr unwirksam erklart
worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung er-
setzen, wenn dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist
oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung
flr eine Vertragspartei auch unter Berlcksichtigung der Interes-
sen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstel-
len wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter
Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsneh-
mer angemessen berucksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nach-
dem die neue Regelung und die hierflr maBgeblichen Grinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.
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