T358 06.23 7259

Tarif KTA

&> GENERALI

KRANKENTAGEGELD FUR ARZTE UND ZAHNARZTE

Die Krankentagegeld-Tarife KTA ff. gelten in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Krankentagegeldversiche-
rung, Teil | Rahmenbedingungen 2009 (RB/KT 2009), Teil Il Tarifoedingungen fir die Krankentagegeldversicherung (TB/KT 09).

1. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind erwerbstétige Arzte und Zahnarzte. Die
Tarife KTA, KTA1, KTA2, KTA3 und KTA4 sind solchen Arzten und
Zahnérzten vorbehalten, die Einkommen aus freiberuflicher Tatig-
keit haben und zur Abgabe einer Einkommensteuererklarung ver-
pflichtet sind.

2. Leistungen des Versicherers
Das Tagegeld wird ohne zeitliche Begrenzung gezahlt

nach Tarif KTA ab 4. Tag

nach Tarif KTA 1 ab 2. Woche (8. Tag)
nach Tarif KTA 2 ab 3. Woche (15. Tag)
nach Tarif KTA 3 ab 4. Woche (22. Tag)
nach Tarif KTA 4 ab 5. Woche (29. Tag)
nach Tarif KTA 6 ab 7. Woche (43. Tag)
nach Tarif KTA 9 ab 10. Woche (64. Tag)
nach Tarif KTA 12 ab 13. Woche (85. Tag)
nach Tarif KTA 15 ab 16. Woche (106. Tag)
nach Tarif KTA 18 ab 19. Woche (127. Tag)
nach Tarif KTA 26 ab 27. Woche (183. Tag)
nach Tarif KTA 52 ab 53. Woche (365. Tag)

der volligen Arbeitsunfahigkeit, solange diese fortbestent.
Die Zahlung erfolgt auch fur Sonn- und Feiertage.

Berufsunfélle und diesen gesetzlich gleichgestellte Berufskrankhei-
ten sind ohne besonderen Risikozuschlag in den Versicherungs-
schutz einbezogen. Als Tagegeld kann unter Beachtung der in
§4 (2) RB/KT 2009 festgelegten Begrenzung jedes ganzzahlige
Vielfache von 1,00 EUR versichert werden, jedoch begrenzt auf
260,00 EUR in einem Tarif. Bei der Ermittlung des versicherbaren
Krankentagegeldes kénnen jedoch solche Krankentagegelder un-
bertcksichtigt bleiben, die fur folgende Zwecke bestimmt sind:

1. Beitragszahlungen rentenversicherungspflichtiger Arbeitnehmer
und Selbststandiger zur Abdeckung von Ausfallzeiten in der
gesetzlichen Rentenversicherung, soweit der Rentenversiche-
rungspflichtige privat oder gesetzlich ohne Krankengeldan-
spruch krankenversichert ist;

2. Abdeckung von Pflichtbeitrdgen zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung bzw. zur Bundesanstalt fur Arbeit, die vom Kranken-
geld der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung
einbehalten werden.

Abweichend von den Bestimmungen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen gilt fir die Tarife KTA ff.:

Der Tarif KTA gewahrt auBerdem nach MaBgabe von §1a
RB/KT 2009 Versicherungsschutz gegen den Verdienstausfall, der
wéahrend der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1 und 2 des Mutter-
schutzgesetzes sowie am Entbindungstag entsteht. Das Kranken-
tagegeld wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag wird nach Ablauf der Karenzzeit nach Nr. 2 Satz 1
gezahlt. Die Karenzzeit beginnt mit dem ersten Tag der Schutzfrist
nach § 3 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes.

Flr den Zeitraum wéahrend der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1 und 2
des Mutterschutzgesetzes wird unabhéngig vom Vorliegen einer
Arbeitsunfahigkeit und ohne Anwendung der Karenzzeit eine Leis-
tung in H6he von 10 % des versicherten Krankentagegeldes er-
bracht. Diese Leistung wird auf das Krankentagegeld wahrend der
gesetzlichen Mutterschutzfristen und am Entbindungstag ange-
rechnet.

Diese Regelungen gelten sinngemaB auch fur freiberuflich oder
selbststandig Tatige.

Auch bei einem kurzfristigen Aufenthalt im auBereuropaischen Aus-
land wird fOr im Ausland akut eingetretene Krankheiten oder Unfal-
le das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fur die Dauer ei-
ner medizinisch notwendigen stationdren Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus gezahlt.

Flr Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, fer-
ner wegen Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung
werden auBerhalb der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fur
werdende Mutter nach § 3 Abs. 2 Mutterschutzgesetz und Wéch-
nerinnen nach § 6 Abs. 1 und 2 Mutterschutzgesetz in einem Ar-
beitsverhéltnis die tariflichen Leistungen erbracht. Die Leistungs-
einschrankung nach § 5 (1) d) RB/KT 2009 entfallt somit fur diesen
Zeitraum. Satz 1 und Satz 2 dieses Absatzes gelten fUr die nach
den Tarifen KTA, KTA1, KTA2, KTA3 und KTA4 Versicherten sinn-
gemas.

Besteht bei Eintritt der Berufsunfahigkeit bereits Arbeitsunfahigkeit,
so wird das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir weitere
zwei Monate gewahrt.

Ist im Verlauf einer mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen, erstat-
tungspflichtigen Erkrankung ein Kuraufenthalt zur Behebung der
Arbeitsunfahigkeit medizinisch dringend erforderlich, so kann dem
Versicherten auf vorherigen Antrag in Abweichung von § 5 (1) g)
RB/KT 2009 ein Zuschuss gewahrt werden.

3. Leistungsanpassung
3.1 Individuelle Leistungsanpassung

Der Versicherer verpflichtet sich, den Versicherungsschutz zum
Ersten des auf den Antrag des Versicherungsnehmers folgen-
den Monats den geénderten Verhaltnissen anzupassen, wenn
und soweit

a) eine Anderung des arztlichen bzw. zahnarztlichen Status,
eine Anderung des regelméaBigen, aus beruflicher arztlicher
bzw. zahnérztlicher Tatigkeit herrihrenden Nettoeinkom-
mens bewirkt und insofern eine Erhdhung des vereinbarten
Krankentagegeldes notwendig ist, um das vorherige pro-
zentuale Verhaltnis des Krankentagegeldes zum Nettoein-
kommen wiederherzustellen. Als Anderung des &rztlichen
bzw. zahnarztlichen Status gelten: Wechsel vom Arzt im
Praktikum zum Assistenzarzt, Assistenzarzt zum Oberarzt,
Oberarzt zum Chefarzt bzw. entsprechende Anderungen
bei Zahnarzten.

b) durch Beendigung der nicht selbststdndigen arztlichen
bzw. zahnarztlichen Tatigkeit und Aufnahme der selbst-
stdndigen &rztlichen bzw. zahnarztlichen Tatigkeit der
Wechsel in Tarifstufen des Tarifes KTA mit Karenzzeiten
von weniger als sechs Wochen erforderlich wird.

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

3.2 Besondere Bedingungen fur die individuelle Leistungsanpas-
sung

Die Hoherstufung bzw. Verminderung der Karenzzeit wird ohne
erneute Wartezeiten und ohne neue Risikozuschldge vorge-
nommen. Die fUr den bisherigen Versicherungsschutz nach
Tarif KTA vereinbarten Risikozuschldge bzw. Leistungsein-
schrankungen gelten entsprechend auch flr den geénderten
Versicherungsschutz.



FUr laufende Versicherungsfélle wird vom Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anpassung an der erhdhte Versicherungs-
schutz gewahrt. Der Versicherer verzichtet auf das Kuindi-
gungsrecht nach § 10 Abs. 2 TB/KT 09.



Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

g GENERALI

FUR DIE KRANKENTAGEGELDVERSICHERUNG

TEIL I:

RAHMENBEDINGUNGEN 2009 (RB/KT 2009)

TEIL Il: TARIFBEDINGUNGEN (TB/KT 09)

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
fir 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 Arbeitsunféhigkeit 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 Téatigkeit nach medizini-
schem Befund vorlUbergehend in keiner Weise auslUben kann,
sie auch nicht ausibt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit
nachgeht.

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

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei
Aufenthalt im europaischen Ausland wird fUr im Ausland akut
eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang fUr die Dauer einer medizinisch notwen-
digen stationdren Heilbehandlung in einem o6ffentlichen Kran-
kenhaus gezahlt. FUr einen Aufenthalt im auBereuropéischen
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. Die erworbenen Rechte bleiben
erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundlagen
gebildete Ruckstellung fur das mit dem Alter der versicherten
Person wachsende Wagnis (Alterungsrickstellung) wird nach
MaBgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit
der neue Versicherungsschutz hdher oder umfassender ist,
kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 10 Abs. 3 und 4) verlangt
oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fiir
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes Warte-
zeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhalten. Der Umwandlungsanspruch be-
steht nicht bei befristeten Versicherungsverhaltnissen, es sei
denn, es handelt sich um eine Befristung nach § 196 VWG (sie-
he Kundeninformation).

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.

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

Bei Aufenthalt im européischen Ausland sowie bei Reisen mit
einer maximalen Dauer von acht Wochen in die mittelmeeran-
grenzenden Lander (einschlieBlich Kanarische Inseln), USA, Ka-
nada, Australien oder Neuseeland wird fUr dort akut eintretende
Krankheiten oder Unfalle das versicherte Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang fUr die Dauer einer medizinisch notwen-
digen stationdren Behandlung in einem Krankenhaus, das die
Voraussetzungen nach § 4 (8) RB/KT 2009 erflillt, gezahlt. Fur
Verlegungen des gewodhnlichen Aufenthaltes gilt § 19 (1) f)
RB/KT 2009. Bei Inanspruchnahme von Leistungen aufgrund
eines Krankenhausaufenthaltes in einem der vorgenannten au-

Bereuropéischen Lander ist der Reisebeginn nachzuweisen.

§ 1a Krankentagegeld wéhrend der Mutterschutz-

(1)

fristen und am Entbindungstag

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 09 sinngemal, soweit sich aus
den nachfolgenden Absétzen keine Abweichungen ergeben.

Der Versicherer zahlt fir 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 flr 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 arbeitsunféahig mit Anspruch auf Bezug von
Krankentagegeld ist oder wird, wird das Krankentagegeld nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.

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 herrthrende 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.

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 vollstandige 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 schriftlichen Annahmeerklarung)
und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fur Versicherungsfalle, 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 Vertragsanderungen 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
Unféllen.

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

(4) Sofern der Tarif es vorsieht, kénnen 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 zurlickgelegte
Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet. Vorausset-
zung ist, dass die Versicherung spatestens 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 offentlichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf Heilfirsorge.

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

Teil ll: § 3
(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
stationdre 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 zurtickgelegte 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.

(2) zu § 3 (4) RB/KT 2009

Wartezeiten kénnen erlassen werden, wenn der Antragstel-
ler innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung fUr die zu

versichernden Personen arztliche Zeugnisse auf den vom
Versicherer vorgeschriebenen Formularen vorlegt. Die Kos-
ten der arztlichen Untersuchung tragt der Antragsteller.

§ 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.

(3) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer un-
verzuglich 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 Hohe des
dem Vertrage zugrunde gelegten Nettoeinkommens, kann der
Versicherer, auch wenn der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist, das Krankentagegeld und den Beitrag entsprechend dem
geminderten Nettoeinkommen herabsetzen.

- 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 mafBge-
bende Zeitraum. Ist bei Kenntniserlangung des Versicherers
bereits Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist auf das letzte ab-
gelaufene Kalenderjahr vor Beginn der Arbeitsunféhigkeit als
mabBgebenden Zeitraum abzustellen.

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

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 berthrt.

(5) 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.

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

(7) 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.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilboehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den &ffentlichen und priva-
ten Krankenh&usern, die unter standiger arztlicher Leitung ste-
hen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten verfigen und Krankengeschichten fihren.

(9) Bei medizinisch notwendiger stationédrer Heiloehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehand-
lung durchflhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im



Ubrigen aber die Voraussetzungen von Absatz 8 erfilllen, wer-
den die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der Ver-
sicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat. Bei TBC-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfang auch
bei stationdrer Behandlung in TBC-Heilstatten und -Sanatorien
geleistet.

(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

2

) Arbeitnehmer
Als Nettoeinkommen von Arbeithehmern gilt

- der Arbeitslohn (ohne Ersatz von Aufwendungen und
Verpflegungszuschisse)

- zuzluglich 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 EinkUnfte aus Gewerbebetrieb nach § 15 EStG

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

- abzuglich der zu zahlenden Gewerbesteuer

Freiberufler und andere Selbststdndige im Sinne von

§ 18 EStG

Als Nettoeinkommen von Freiberuflern und anderen

Selbststandigen gelten

- die Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit nach § 18
EStG

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

Land- und Forstwirte

Als Nettoeinkommen von Land- und Forstwirten gelten

- die Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft nach
§ 13 EStG

- abziglich 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 flir Arbeitslose mit Bezug von Arbeitslo-
sengeld gemaB SGB Il (ALG )

Als Nettoeinkommen von Arbeitslosen gilt

das von der Bundesagentur fur Arbeit bewilligte monatliche
Arbeitslosengeld (t&glicher Leistungssatz multipliziert mit 30)

zuzlglich 15 % des Arbeitslosengeldes als Sozialversiche-
rungspauschale

§

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

5

Einschridnkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

§

—

a) wegen solcher Krankheiten einschlief3lich ihrer Folgen sowie
wegen Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse ver-
ursacht oder als Wehrdienstbeschadigungen anerkannt und
nicht ausdrucklich in den Versicherungsschutz eingeschlos-

sen sind;

wegen vorsatzlich selbst herbeigefihrter Krankheiten und
Unfalle einschlieBlich deren Folgen sowie wegen Entzie-
hungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

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

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

wahrend der gesetzlichen Beschéftigungsverbote flr wer-
dende Mutter und Wdéchnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis
(Mutterschutz). Diese befristete Einschrankung der Leis-
tungspflicht gilt sinngemaBl auch fur selbststandig Tatige, es
sei denn, dass die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusammen-
hang mit den unter d) genannten Ereignissen steht;

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

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 stédndigen Wohnsitz hat oder wahrend eines voruber-
gehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck un-
abhangige akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Un-
fall arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach medizinischem
Befund die Ruckkehr ausgeschlossen ist.

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

(

©

3

) FUr Versicherte der Tarifstufen mit einer Karenzzeit von min-
destens 42 Tagen werden fur Arbeitsunfahigkeit ausschlieB3-
lich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwanger-
schaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung auBerhalb der
gesetzlichen Beschéftigungsverbote flir werdende Mutter
nach § 3 Abs. 2 Mutterschutzgesetz und Wochnerinnen
nach § 6 Abs. 1 und 2 Mutterschutzgesetz in einem Ar-
beitsverhaltnis 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 Selbststéndige fUr die versicherten Tarifstufen mit
einer Karenzzeit von mindestens 42 Tagen.

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.

Die Leistungseinschréankung 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 Falligkeit
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 inm diese in Textform als emp-
fangsberechtigt fur 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
fir Ubersetzungen kdnnen von den Leistungen abgezogen
werden.

(5) Anspriche auf Versicherungsleistungen kdénnen 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 GebUhren 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 begriindenden 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-
cherungsfélle — mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses (§§ 17, 18, 19 Abs. 1 d) bis f)). Kindigt der Versicherer
das Versicherungsverhéltnis gemaB § 18 Abs. 1, endet der Ver-
sicherungsschutz fir schwebende Versicherungsfalle erst am
dreiBigsten Tage nach Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses.

(2) 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 c)). 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, spatestens 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 féllig. Wird der Jahresbeitrag wéah-
rend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, ist der Unter-
schiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des
nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlickzuzah-
len.

(2) Wird der Vertrag fUr eine bestimmte Zeit mit der MalBBgabe 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 Jahresbeitrdgen Mo-
natsbeitrage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Mo-
nats fallig.

(3) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverzlglich
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 auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

(4) 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.

(5) 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 rtck-
standigen Beitrage, 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 Vertrdgen sind die Betrage jeweils ge-
trennt anzugeben. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf
dieser Frist mit der Zahlung in Verzug, besteht fir Versiche-
rungsfalle, die nach Ablauf dieser Frist eintreten, kein Versiche-
rungsschutz.

(6) 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 Versicherungsverhdltnis fristios kindigen. Die Kindigung
kann bereits bei Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen
werden. In diesem Fall wird die Kindigung zum Fristablauf wirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer in dem Kuindigungs-
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 Kindigung 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 fallig. Sie gelten jedoch erneut
als gestundet, wenn der rlckstandige Beitragsteil einschlieBlich
der Beitragsrate fir 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 Grinden, 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 moglich
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 gezahit
und wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, ist er
zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus
dem Tarif ergibt.

(10)Wird das Versicherungsverhdltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit
beendet, steht dem Versicherer flr 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 zurlck, 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 geschlechtsabhangigen 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 Alterungsriickstel-
lung gemaB 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 wahrend 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 Vertragsdnderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht
dem Versicherer fUr den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes zusétzlich zum Beitrag ein angemessener Zu-
schlag zu. Dieser bemisst sich nach den fir den Geschéftsbe-
trieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken maBgeb-
lichen Grundsatzen.

§ 11 Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die
Leistungen des Versicherers z. B. wegen haufigerer Arbeitsun-
fahigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunfahigkeits-
zeiten oder auf Grund steigender Lebenserwartung andern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich
fUr jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese GegenUberstellung fur
eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von
mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundert-
satz, werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit vom

Versicherer Uberpruft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung
des Treuhdnders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend
geéndert werden.

(2) 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.

Teilll: § 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-
rungsrlckstellung zusétzliche Betrdge zugefihrt und verwendet.
Soweit Betrage den Versicherten nicht direkt oder indirekt gutzu-
schreiben sind, werden sie in die Rickstellung flir erfolgsabhéangige
Beitragsrickerstattung eingestellt. Die in dieser Ruckstellung ange-
sammelten Betrdge werden nur flr 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 erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung.

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

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 Auskunfte 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.

S

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

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

Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich
anzuzeigen.

©



(7) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung 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 beizufligen oder innerhalb der
1. Woche nachzureichen.

(2) Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit st
wdchentlich nachzuweisen.

dem Versicherer

§ 14 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VWG (sieche Kun-
deninformation) vorgeschriebenen Einschrédnkungen 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 kindigen.

(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-
cherungsféhigkeit (insbesondere Aufgabe der Erwerbstatigkeit), der
Eintritt der Berufsunfahigkeit oder der Bezug einer Berufsunféhig-
keits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente (vgl. § 19 Abs. 1 a) bis ¢)) ei-
ner versicherten Person ist dem Versicherer unverziglich 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 rechtskraftig
festgestellt ist.

Ende der Versicherung

§ 17 Kindigung durch den Versicherungsnehmer

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

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 ruckwirkend
zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. 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
Versdumung dieser Frist nicht zu vertreten. Spéter kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insoweit nur
zum Ende des Monats kundigen, in dem er den Eintritt der
Versicherungspflicht nachweist. Der Versicherungspflicht steht
der gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der
nicht nur vortbergehende Anspruch auf Heilflirsorge aus einem
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beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstverhaltnis gleich. Der
Beitrag steht dem Versicherer bis zum Wirksamwerden der
KUndigung zu.

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 Alterungsriickstellung 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.

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 Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versi-
cherten Person innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der
Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhdhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis und
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung kindigen.

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

KUndigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis
insgesamt oder fUr einzelne versicherte Personen, haben die
versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzu-
setzen. Die Fortsetzung des Versicherungsverhdltnisses hat der
klnftige Versicherungsnehmer innerhalb zweier Monate nach
der Kiundigung zu erkléren. Die Kindigung ist nur wirksam,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffe-
nen versicherten Personen von der Kundigungserklarung
Kenntnis erlangt haben.

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.

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

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

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 fir alle sonstigen Vertragsanderun-
gen, einschlieBlich der nachtraglichen Mitversicherung
von Personen.

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.
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§ 18 Kindigung durch den Versicherer

1

Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis 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.

Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auBerordentliche
Kindigungsrecht bleiben unberihrt.

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

Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die
Kundigung nur fur 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.

Teil ll: § 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 09 verzichtet oder wurde eine Vorversicherung nach
§ 3 (56) RB/KT 2009 angerechnet, verzichtet der Versicherer
auf das ordentliche Kindigungsrecht bis zur Hohe des bis-
her vereinbarten Krankentagegeldes bzw. in Héhe des bis-
herigen Krankengeldanspruchs, wenn und solange der Ver-
sicherungsschutz eine ungekindigte Krankheitskostenvoll-
versicherung umfasst.

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 Beendigungsgriinde

(1)

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffenen
versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung flr 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 aufgeflhr-
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 ausgetbten 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 Versicherungsverhaltnis nicht vor
dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif
aufgefuhrten Leistungen fur diese Arbeitsunfahigkeit 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 Versicherungsverhéltnis nicht vor dem Zeitpunkt,
bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgeflihrten Leis-
tungen fUr diese Arbeitsunféhigkeit zu erbringen hat, spétes-
tens aber drei Monate nach Rentenbezug;

d) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens 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 VWG (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 kunftige Versicherungsnehmer inner-
halb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungs-
nehmers zu erklaren;

f) bei Verlegung des Wohnsitzes oder gewodhnlichen 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 Burgergeld geman SGB Il

Wird das Versicherungsverhaltnis wegen Wegfalls einer im Tarif
bestimmten Voraussetzung fur die Versicherungsfahigkeit (ins-
besondere Aufgabe einer Erwerbstatigkeit), wegen Eintritts der
Berufsunfahigkeit, wegen Bezugs einer Berufsunfahigkeits- oder
Erwerbsunfahigkeitsrente oder wegen Bezugs von Burgergeld
gemaB SGB Il beendet, kann der Versicherungsnehmer das
Versicherungsverhéltnis fur die Dauer des Wegfalls der Voraus-
setzung, die Dauer der Berufsunfahigkeit, die Dauer des Bezugs
von Berufsunféhigkeits- oder Erwerbsunféhigkeitsrente bzw. die
Dauer des Bezugs von Birgergeld gemaB SGB Il hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person im Rahmen einer Anwart-
schaftsversicherung fortsetzen. Der Antrag auf diese Umwand-
lung des Versicherungsverhaltnisses ist innerhalb von zwei Mo-
naten seit Wegfall der Voraussetzung, seit Eintritt der Berufsun-
fahigkeit, seit Bezug der Berufsunféhigkeits- oder Erwerbsunfa-
higkeitsrente bzw. seit Bezug von Blrgergeld geman SGB I, bei
erst spaterem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet ab
diesem Zeitpunkt, zu stellen.

Bei Wechsel der beruflichen Téatigkeit 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 fur die Versicherungsfahigkeit erflllt sind. Der
Versicherer kann diese Weiterversicherung von besonderen
Vereinbarungen abhangig machen.

Sonstige Bestimmungen

§ 20 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserkléarungen und Anzeigen gegenutber dem Versicherer be-
durfen der Textform.

§ 21 Gerichtsstand

(1)

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

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

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht
Mitgliedstaat der Europdischen Union oder Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europdischen 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-

bedingungen

(1) Bei einer nicht nur als vortbergehend anzusehenden Verande-

—

rung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kénnen die All-
gemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifoestimmun-
gen den veranderten Verhéltnissen 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 bestétigt hat. Die Anderun-
gen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Mitteilung der Anderungen und der hierfir maBgeblichen Griin-
de an den Versicherungsnehmer folgt.

Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch ei-
nen bestandskraftigen Verwaltungsakt flr 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
fUr 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 hierfir maBgeblichen Grinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.
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