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Tarife mit Tarifbedingungen
Vorbemerkung

Im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrages kon-
nen nach diesen Tarifen Personen versichert werden, die
ihren Beruf als Selbststindige ausiiben und einkommen-
steuerpflichtig sind; nach den Tarifen TG 42, TG 91,

TG 182, TG 273 und TG 364 auBBerdem solche Personen,
die als Arbeitnehmer in einem festen Arbeitsverhéltnis
stehen und lohnsteuerpflichtig sind.

l. Leistungen

Der Versicherer zahlt nach Mallgabe des Versicherungs-
vertrages im Versicherungsfall ein Krankentagegeld.

1.1 Art der Leistungen

Das Krankentagegeld wird vom ersten Leistungstag an

fiir jeden Tag der weiteren volligen Arbeitsunfahigkeit

- fiir jeden Tag der weiteren volligen Arbeitsunféhigkeit
bzw.

- fiir die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1 und
§ 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes und am Ent-
bindungstag

auch fiir Sonn- und Feiertage ohne zeitliche Begrenzung

gezahlt.

Erster Leistungstag ist

nach Tarif TG 3 ( 3 Karenztage) der 4. Tag
nach Tarif TG 7 (7 Karenztage) der 8. Tag
nach Tarif TG 14 ( 14 Karenztage) der 15. Tag
nach Tarif TG 28 ( 28 Karenztage) der 29. Tag
nach Tarif TG 42 ( 42 Karenztage) der 43. Tag
nach Tarif TG 91 ( 91 Karenztage) der 92. Tag
nach Tarif TG 182 ( 182 Karenztage) der 183. Tag
nach Tarif TG 273 (273 Karenztage) der 274. Tag
nach Tarif TG 364 (364 Karenztage) der 365. Tag
der Arbeitsunfihigkeit bzw. des Beginns der Schutzfrist
nach § 3 Abs. 1 des Mutterschutzgesetzes.

Wird innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende einer
Arbeitsunfahigkeit eine erneute Arbeitsunfahigkeit
infolge derselben Krankheit oder Unfallfolge drztlich
festgestellt, so werden die in den letzten 12 Monaten vor
Beginn der erneuten Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen dieser Krankheit oder
Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

Berufsunfille und Berufskrankheiten sind ohne Beitrags-
zuschlag mitversichert.

1.2 Hohe der Leistungen

Das Krankentagegeld betrdgt mindestens 1,00 EUR und
kann um je 1,00 EUR gesteigert werden; es wird in der
vereinbarten Hohe gezahlt.

2. Beitrige
2.1 Monatliche Raten der Tarifbeitrige

Die monatlichen Raten der Tarifbeitrége sind in der giil-
tigen Beitragsiibersicht enthalten.

2.2 Festsetzung des Beitrages

Ist der Ubergang auf einen gleichartigen hdheren Tarif
mit einer Anderung der Eintrittsaltersgruppe verbunden,
so wird aus einer vorhandenen Alterungsriickstellung
unter Zugrundelegung der bisherigen und der neuen
Altersgruppe ein Nachlass gewihrt.

Bei einer Beitragséinderung geméf § 8b der Ver-
sicherungsbedingungen wird das bisherige tarifliche
Eintrittsalter zu Grunde gelegt. Sofern das Alter zum
Zeitpunkt der Beitragsanderung in einer hdheren Alters-
gruppe liegt, wird zur notwendigen Ergéinzung der Alte-
rungsriickstellung ein technischer Zuschlag erhoben.

2.3 Vereinbarung von Risikozuschligen

Fiir erhohte Risiken kdnnen bei Beginn oder Erhéhung
der Versicherung sowie bei Verldngerung der Versiche-
rung nach § 15 Abs. 1c) der Versicherungsbedingungen
Risikozuschldge vereinbart werden.

Ist fiir zwolf Monate ein Risikozuschlag gezahlt worden,
so kann die Herabsetzung oder Aufhebung des Bei-
tragszuschlages beim Versicherer beantragt werden.
Dabei ist nachzuweisen, dass die betreffende Krankheit
einschlieBlich ihrer Folgen oder die Unfallfolgen seit
Zahlung des Risikozuschlages weder behandlungsbe-
diirftig waren noch Beschwerden verursacht haben.



Versicherungsbedingungen
Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes
(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen
Verdienstausfall als Folge von Krankheiten oder Unfal-
len, soweit dadurch Arbeitsunfdahigkeit verursacht wird.
Er zahlt im Versicherungsfall fiir die Dauer einer
Arbeitsunfahigkeit ein Krankentagegeld in vertraglichem
Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krank-
heit oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahig-
keit drztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach
medizinischem Befund keine Arbeitsunfédhigkeit und
keine Behandlungsbediirftigkeit mehr bestehen. Eine
wihrend der Behandlung neu eingetretene und behan-
delte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf
Arbeitsunfahigkeit drztlich festgestellt wird, begriindet
nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der
ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen
Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit gleich-
zeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen her-
vorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal
gezahlt.

(3) Arbeitsunfihigkeit im Sinne dieser Bedingungen
liegt vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche
Tétigkeit nach medizinischem Befund voriibergehend in
keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht ausiibt und
keiner anderweitigen Erwerbstitigkeit nachgeht.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus dem Gruppenversicherungsvertrag, dem Versiche-
rungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen, dem
Tarif mit Tarif- und Versicherungsbedingungen sowie
den gesetzlichen Vorschriften. Das
Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.

(5) Wird im Umstufungsanspruch nach § 204 VVG
(siche Anhang) geltend gemacht, bleiben die erworbenen
Rechte erhalten; die nach den technischen Berechnungs-
grundlagen gebildete Riickstellung fiir das mit dem Alter
der versicherten Person wachsende Wagnis (Alterungs-
riickstellung) wird nach Maf3gabe dieser Berechnungs-
grundlagen angerechnet. Soweit der neue Versicherungs-
schutz hoher oder umfassender ist, kann insoweit ein
Risikozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein
Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fiir
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes
Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhalten. Der Umwand-
lungsanspruch besteht nicht bei befristeten Versiche-
rungsverhaltnissen.

(6) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf
Deutschland.

(7) Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im européi-
schen Ausland wird fiir im Ausland akut eingetretene
Krankheiten oder Unfille das Krankentagegeld in ver-
traglichem Umfang fiir die Dauer einer medizinisch not-
wendigen stationdren Heilbehandlung in einem 6ffent-
lichen Krankenhaus gezahlt; fiir Aufenthalt im au3er-
européischen Ausland kénnen besondere Vereinbarungen
getroffen werden.

(8) Verlegt eine versicherte Person ihren gew6hnlichen
Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der Européi-
schen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens iiber den Européischen Wirtschaftsraum, wird
fiir in diesem Staat akut eingetretene Krankheiten oder
Unfille das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen stationéren
Heilbehandlung in einem 6ffentlichen Krankenhaus
gezahlt.

§ 1a Krankentagegeld wiihrend der Mutterschutz-
fristen und am Entbindungstag
(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstausfall der
weiblichen Versicherten, der wihrend der Schutzfristen
nach § 3 Abs. 1 und Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes
sowie am Entbindungstag entsteht, wenn die Versicherte
in diesem Zeitraum nicht oder nur eingeschriankt beruf-
lich tatig ist. Fiir diesen Versicherungsfall gelten die
Bestimmungen der § 1 und §§ 2 bis 18 sinngemaB, so-
weit sich aus den nachfolgenden Absétzen keine Ab-
weichungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fiir die Dauer dieser Schutz-
fristen und am Entbindungstag ein Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang ungeachtet der Leistungsaus-
schliisse nach § 5. Soweit der versicherten Person in
diesem Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschaftsgeld
nach dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch oder nach dem
Mutterschutzgesetz, auf Elterngeld nach dem Bundes-
elterngeld- und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen
anderweitigen angemessenen Ersatz fiir den wéhrend
dieser Zeit verursachten Verdienstausfall zusteht, wird
dieser auf das vereinbarte Krankentagegeld angerechnet.
Wenn die versicherte Person wéhrend der gesetzlichen
Mutterschutzfristen oder am Entbindungstag arbeitsun-
fahig mit Anspruch auf Bezug von Krankentagegeld ist
oder wird, wird das Krankentagegeld nur einmal bis zur
vereinbarten Hohe gezahlt.

(3) Halt sich die versicherte Person voriibergehend im
europdischen Ausland auf oder verlegt sie ihren Wohn-
sitz in einen anderen Mitgliedsstaat der Européischen
Union, einen anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber
den Européischen Wirtschaftsraum oder in die Schweiz,
gilt Folgendes:

- Der Versicherer zahlt ein Krankentagegeld in ver-
traglichem Umfang langstens fiir die Dauer der
Schutzfristen nach § 3 Abs. 1 und § 3 Abs. 2 des
Mutterschutzgesetzes und am Entbindungstag. Sieht
der Staat, in dem sich die versicherte Person voriiber-
gehend authélt oder in dem sie ihren Wohnsitz hat,
kiirzere Schutzfristen vor, zahlt der Versicherer das
Krankentagegeld fiir die Dauer der in diesem Staat
geltenden Schutzfristen.

- Soweit der versicherten Person ein Anspruch auf
angemessenen Ersatz fiir den wihrend dieser Zeit
verursachten Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf
das vereinbarte Krankentagegeld angerechnet.

(4) Das wihrend der Mutterschutzfristen und am Ent-
bindungstag gezahlte Krankentagegeld darf zusammen
mit dem Mutterschaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch
Fiinftes Buch und nach dem Mutterschutzgesetz, dem
Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitge-
setz und anderen Ersatzleistungen fiir die wéhrend dieser
Zeit verursachten Verdienstausfall das auf den Kalender-
tag umgerechnete, aus der beruflichen Tétigkeit herriih-
rende Nettoeinkommen nicht iibersteigen.



MafBgebend fiir die Berechnung des Nettoeinkommens ist
der Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Beginn der Mutterschutzfrist nach § 3 Abs. 1 des
Mutterschutzgesetzes.

(5) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen nach

§ 3 Abs. 1 und Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes und der
Tag der Entbindung sind durch den Versicherungs-
nehmer nachzuweisen. Dieser tragt etwaige Kosten des
Nachweises.

(6) Die Wartezeit betrdgt acht Monate ab Versiche-
rungsbeginn. Die Auszahlung der Leistung beginnt
frithestens nach dem Ablauf der Wartezeit und der
vereinbarten Karenzzeit.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn), jedoch nicht vor dem Zugang der Anmeldung
beim Versicherer und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.
Entsprechendes gilt bei der Erhdhung des Versiche-
rungsschutzes.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes bzw. des erhdhten Versicherungsschutzes
eingetreten sind und noch andauern, wird nach Ablauf
eines Jahres - von dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Beginn der Versicherung oder Anderung an ge-
rechnet - geleistet. Nach Abschluss des Versicherungs-
vertrages eingetretene Versicherungsfille sind nur fiir
den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in
die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten
fallt.

§ 3 Wartezeiten

(1) Bei drztlich festgestellter Arbeitsunféhigkeit auf

Grund notwendiger Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen sind keine

Wartezeiten zu erfiillen.

(2) Die Wartezeit fiir Krankentagegeld wihrend der
Mutterschutzfristen und am Entbindungstag betrdgt acht
Monate (vgl. § 1a Abs. 6).

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen
ergeben sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- oder Krankengeldern das auf den Kalen-
dertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit her-
rithrende Nettoeinkommen nicht iibersteigen. Maflgebend
fiir die Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durch-
schnittsverdienst der letzten zwolf Monate vor Antrag-
stellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit. Bei
Arbeitnehmern ist das Nettoeinkommen bei Antrag-
stellung bzw. bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit mali-
gebend.

(3) Besteht neben der Krankentagegeldversicherung bei
dem Versicherer eine Krankheitskosten-Vollversiche-
rung’

- sind bei Arbeitnehmern zuséitzlich zum Nettoeinkom-
men gemél Absatz 2 die auf den Kalendertag umge-
rechneten Beitrdge zur privaten Krankheitskosten-
Vollversicherung, privaten Pflegepflichtversicherung
und gesetzlichen Rentenversicherung absicherbar.
MafBgebend fiir die Berechnung des dem Vertrag
zugrunde gelegten Nettoeinkommens ist der

Durchschnittsverdienst der letzten zwdlf Monate vor

Antragstellung;

ist bei selbststindig Gewerbetreibenden und freibe-

ruflich Tétigen der auf den Kalendertag umgerechnete

Gewinn zuziiglich der auf den Kalendertag umge-

rechneten Beitrdge zur privaten Krankheitskosten-

Vollversicherung, privaten Pflegepflichtversicherung

und gesetzlichen Rentenversicherung abziiglich der

Steuern absicherbar.

Wenn zu der Hohe der Steuern keine Angabe mdglich

ist, sind 75 % des Gewinns zuziiglich der vorgenannten

Versicherungsbeitrdge absicherbar. Der dem Vertrag

zugrunde gelegte Gewinn wird aus den Betriebsein-

nahmen des letzten abgeschlossenen Kalenderjahres
vor Antragstellung abziiglich der Betriebsausgaben
ermittelt;

- sind bei Arzten, Zahnirzten und Tierérzten die auf den
Kalendertag umgerechneten Praxiseinnahmen des
letzten abgelaufenen Kalenderjahres vor Antragstellung
zu 75 % absicherbar.

(4.) Die versicherte Person ist verpflichtet, dem
Versicherer unverziiglich eine nicht nur voriibergehende
Minderung des aus der Berufstitigkeit herriihrenden
Nettoeinkommens bzw. eine Verldngerung der Dauer der
Fortzahlung des Entgeltes durch den Arbeitgeber
mitzuteilen.

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

Fiir einen Arbeitnehmer sind die letzten zwolf Monate
vor der Kenntniserlangung des Versicherers der
maBgebende Zeitraum. Ist bei Kenntniserlangung des
Versicherers bereits Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist
auf die letzten zwolf Monate vor Beginn der
Arbeitsunfahigkeit als mallgebenden Zeitraum
abzustellen.

Fiir selbststandig Tétige ist das letzte abgelaufene
Kalenderjahr vor Kenntniserlangung des Versicherers der
maBgebende Zeitraum. Ist bei Kenntniserlangung des
Versicherers bereits Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist
auf das letzte abgelaufene Kalenderjahr vor Beginn der
Arbeitsunfahigkeit als mafgebenden Zeitraum
abzustellen.

Zeiten, in denen Arbeitsunfahigkeit oder ein Beschifti-
gungsverbot aufgrund von Schutzvorschriften bestand,
bleiben dabei auler Betracht. Die Bestimmung des
Nettoeinkommens richtet sich ungeachtet des Absatzes 2
nach den Tarifbedingungen. Die Herabsetzung des
Krankentagegelds und des Beitrags werden von Beginn
des zweiten Monats nach Zugang der Herabsetzungs-
erkldrung beim Versicherungsnehmer an wirksam. Bis
zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungs-
pflicht im bisherigen Umfang auch fiir eine bereits
eingetretene Arbeitsunféhigkeit nicht beriihrt.

(6) Wird durch eine Verkiirzung der Dauer der
Fortzahlung des Entgeltes durch den Arbeitgeber eine
Umstellung auf einen Tarif mit mindestens 42 Karenz-
tagen erforderlich, kann die versicherte Person eine ent-
sprechende Umstellung beantragen. Der Versicherer wird
einen solchen Antrag ohne Gesundheitspriifung



annehmen, wenn die Umstellung bis zur Hohe des
versicherten Tagegeldes und innerhalb von zwei
Monaten nach Eintritt des Grundes fiir die Anderung
beantragt wird und die Anderung des Versicherungs-
verhéltnisses zum Ersten des auf die Antragstellung
folgenden Monats erfolgen soll.

Das Krankentagegeld mit der kiirzeren Karenzzeit wird
auch fiir laufende Versicherungsfille von dem im Versi-
cherungsschein bezeichneten Zeitpunkt der Anderung
des Versicherungsverhéltnisses an gewéhrt.

Der Grund fiir die Anderung ist anzugeben und auf Ver-
langen des Versicherers nachzuweisen.

(7) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus,
dass die versicherte Person wéhrend der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit durch einen niedergelassenen
approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus
behandelt wird.

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

(9) Eintritt und Dauer der Arbeitsunfdhigkeit sind
durch Bescheinigung des behandelnden Arztes oder
Zahnarztes nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger
Nachweise hat die versicherte Person zu tragen.
Bescheinigungen von Ehegatten, Eltern oder Kindern
reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

(10) Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbe-
handlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den
offentlichen und privaten Krankenhdusern, die unter
standiger drztlicher Leitung stehen, {iber ausreichende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten
verfligen und Krankengeschichten fiihren.

(11) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbe-
handlung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw.
Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder Rekonvales-
zenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen
von Abs. 8 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen
nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor Be-
ginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-
Erkrankungen wird in vertraglichem Umfang auch bei
stationdrer Behandlung in Tbe-Heilstétten und Sanatorien
geleistet.

§ 5 Einschrinkung der Leistungspflicht
(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunféhig-
keit

a) wegen solcher Krankheiten einschlielich ihrer Fol-
gen sowie wegen Folgen von Unfillen, die durch
Kriegsereignisse verursacht oder als Wehrdienstbe-
schiadigungen anerkannt und nicht ausdriicklich in den
Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und
Unfille einschlieBlich deren Folgen sowie wegen
EntziehungsmaBnahmen einschlielich Entziehungs-
kuren und Mafinahmen zur Entwdhnung;

d) ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbin-
dung;

e) wihrend der gesetzlichen Beschiftigungsverbote fiir
werdende Miitter und Wochnerinnen in einem Ar-

beitsverhéltnis (Mutterschutz). Diese befristete Ein-
schrinkung der Leistungspflicht gilt sinngemil3 auch
fiir selbststindig Tétige, es sei denn, dass die Arbeits-
unfihigkeit in keinem Zusammenhang mit den unter
d) genannten Ereignissen steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem ge-
wohnlichen Aufenthalt in Deutschland aufhilt, es sei
denn, dass sie sich - unbeschadet des Absatzes 2 - in
medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung
befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte
Person in Deutschland auflerhalb ihres gewdhnlichen
Aufenthalt arbeitsunfédhig, so steht ihr das Kranken-
tagegeld auch zu, solange die Erkrankung oder Un-
fallfolge nach medizinischem Befund eine Riickkehr
ausschlief3t;

g) wihrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie
wihrend RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstréger.

(2) Waihrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder
Kurort - auch bei einem Krankenhausaufenthalt - besteht
keine Leistungspflicht. Die Einschriankung entfillt, wenn
die versicherte Person dort ihren gewdhnlichen Aufent-
halt hat oder wéhrend eines voriibergehenden Aufent-
haltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige
akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall
arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach medizini-
schem Befund die Riickkehr ausgeschlossen ist.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

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

Das Krankentagegeld wird fiir die nachgewiesene Dauer
der Arbeitsunfahigkeit nachtréglich - auf Wunsch in
Teilbetridgen entsprechend der Vorlage der Bescheini-
gungen liber die Arbeitsunfdhigkeit - gezahlt.

Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen nach § 3
Abs. 1 und § 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes und der
Tag der Entbindung sind durch den Versicherungs-
nehmer nachzuweisen. Dieser trigt etwaige Kosten des
Nachweises (vgl. § 1a Abs. 5).

(2) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte
Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm
diese in Textform als Empfangsberechtigte fiir deren
Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese
Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungs-
nehmer die Leistung verlangen.

(3) Von den Leistungen kdnnen Mehrkosten abgezogen
werden, die dadurch entstehen, dass der Versicherer
Uberweisungen in das Ausland vornimmt oder auf Ver-
langen der versicherten Person besondere Uberweisungs-
formen wiéhlt.

(4) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen
weder abgetreten noch verpfiandet werden. Das
Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fiir ab dem

1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertriage; gesetzliche
Abtretungsverbote bleiben unberiihrt.



§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende
Versicherungsfille - mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhdltnisses (§§ 13 und 15). Endet das Versiche-
rungsverhiltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif be-
stimmten Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahig-
keit oder wegen Eintritts der Berufsunfahigkeit, so be-
stimmt sich die Leistungspflicht nach § 15 Abs. 1 Buch-
stabe a oder b.

Pflichten der versicherten Person

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Ver-
sicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines
jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch
in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden,
die jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestun-
det gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines
Monats féllig. Wird der Jahresbeitrag wiahrend des Ver-
sicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschieds-
betrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des
nichsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw.
zuriickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag fiir eine bestimmte Zeit mit der
MaBgabe geschlossen, dass sich das Versicherungsver-
hiltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschwei-
gend um jeweils ein Jahr verldngert, sofern der Versiche-
rungsnehmer nicht fristgemaf gekiindigt hat, so kann der
Tarif an Stelle von Jahresbeitragen Monatsbeitrdgen vor-
sehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats fillig.

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

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

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder
eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der
§§ 37 und 38 VVG (siche Anhang) zum Verlust des Ver-
sicherungsschutzes fiihren. Ist ein Beitrag bzw. eine Bei-
tragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Versiche-
rungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung
der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem
Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der
Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fiir diese
Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der
Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der
Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Versiche-
rungsverhaltnis durch Riicktritt auf Grund des § 19

Abs. 2 VVG (siche Anhang) oder durch Anfechtung des
Versicherers wegen arglistiger Tduschung beendet, steht
dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis
zum Wirksamwerden der Riicktritts- oder Anfechtungs-
erklarung zu. Tritt der Versicherer zuriick, weil der erste
Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig ge-

zahlt wird, kann er eine angemessene Geschéftsgebiihr
verlangen.

§ 8a Beitragsberechnung

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

(2) Bei einer Anderung der Beitrige, auch durch Ande-
rung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht
und das (die) bei In-Kraft-Treten der Anderung erreichte
tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicher-
ten Person beriicksichtigt. Dabei wird dem Eintrittsalter
der versicherten Person dadurch Rechnung getragen, dass
eine Altersriickstellung gemal den in den technischen
Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsitzen ange-
rechnet wird. Eine Erhohung der Beitrage oder eine
Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des
Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wihrend
der Dauer des Versicherungsverhéltnisses ausgeschlos-
sen, soweit eine Altersriickstellung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragsianderungen kann der Versicherer auch
besonders vereinbarte Risikozuschldge entsprechend
dndern.

(4) Liegt bei Vertragsianderungen ein erhdhtes Risiko
vor, steht dem Versicherer fiir den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes zusétzlich zum Beitrag ein
angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den
fiir den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich
erhohter Risiken mafigeblichen Grundsitzen.

§ 8b Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kon-
nen sich die Leistungen des Versicherers z. B. wegen
haufigerer Arbeitsunféhigkeit der Versicherten, wegen
langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten oder auf Grund stei-
gender Lebenserwartung dndern. Dementsprechend
vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fiir jeden
Tarif die erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungs-
leistungen und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese
Gegeniiberstellung fiir eine Beobachtungseinheit eines
Tarifs eine Abweichung von mehr als 10 %, werden alle
Beitridge dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer
tiberpriift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuhédnders angepasst. Bei einer Verdnderung von mehr
als 5 % konnen alle Beitrdge vom Versicherer iiberpriift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treu-
hinders angepasst werden. Unter den gleichen Voraus-
setzungen kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag ent-
sprechend gedndert werden.

(2) (entfallen)

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



§ 9 Obliegenheiten

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem
Versicherer unverziiglich, spétestens aber bis zum ersten
Leistungstag des vereinbarten Tarifs, durch Vorlage
eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Aus der
arztlichen Bescheinigung muss die Bezeichnung der
Krankheit ersichtlich sein.

Der Eintritt der Mutterschutzfristen nach § 1a Abs. 1 ist
dem Versicherer innerhalb der ersten Woche nach Ablauf
der Karenzzeit des vereinbarten Tarifs anzuzeigen. Aus
der arztlichen Bescheinigung muss der voraussichtliche
bzw. tatsdchliche Entbindungstermin ersichtlich sein.
Bei verspitetem Zugang der Anzeige kann das Kranken-
tagegeld bis zum Zugangstage nach Mafigabe des § 10
gekiirzt werden oder ganz entfallen; eine Zahlung vor
dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch
nicht. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit bzw. ein
andauernder Mutterschutz ist dem Versicherer auf
Verlangen nachzuweisen. Die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit bzw. die vorzeitige Beendigung des
Mutterschutzes ist dem Versicherer binnen drei Tagen
anzuzeigen.

(2) Die versicherte Person hat auf Verlangen des Versi-
cherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist. Die
geforderten Auskiinfte sind auch einem Beauftragten des
Versicherers zu erteilen.

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

(4) Die versicherte Person hat fiir die Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hat insbesondere
die Weisungen des Arztes gewissenhaft zu befolgen und

alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hin-
derlich sind.

(5) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist
unverziiglich anzuzeigen.

(6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erh6hung
einer anderweitig bestehenden Versicherung mit An-
spruch auf Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung
des Versicherers vorgenommen werden.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

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

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

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungs-
fahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung

fiir die Versicherungsfahigkeit oder der Eintritt der

Berufsunfahigkeit (vgl. § 15 Abs. 1 Buchstabe b) einer

versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich

anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt
dieses Ereignisses erst spiter Kenntnis, so sind beide
Teile verpflichtet, die fiir die Zeit nach Beendigung der
Versicherung empfangenen Leistungen einander zuriick-
zugewihren.

§ 12 Aufrechnung

Die versicherte Person kann gegen Forderungen des
Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung
unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
(4) Erhoht der Versicherer die Beitrdge auf Grund der
Beitragsanpassungsklausel oder vermindert er seine
Leistungen gemél § 18 Abs. 1 oder macht er von seinem
Recht auf Herabsetzung geméal § 4 Abs. 4 Gebrauch, so
kann der Versicherungsnehmer den Gruppenversiche-
rungsvertrag innerhalb eines Monats vom Zugang der
Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Anderung kiindigen.

Bei einer Beitragserhohung kann der Versicherungsneh-
mer das Versicherungsverhiltnis auch bis und zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der Erhéhung kiindigen.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde
(1) Das Versicherungsverhiltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung
fiir die Versicherungsfahigkeit zum Ende des Monats,
in dem die Voraussetzung weggefallen ist. Besteht
jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetre-
tenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet
die Versicherung nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem
der Versicherer seine im Tarif aufgefiihrten Leistun-
gen fiir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat,
spétestens aber drei Monate nach Wegfall der
Vorausset-zung. Eine Fortsetzung der Versicherung
kann — ge-gebenenfalls zu neuen Bedingungen oder
nach anderen Tarifen - vereinbart werden.

Wird die versicherte Person nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls arbeitslos, ohne Anspruch auf gesetz-
liche Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so
endet das Versicherungsverhéltnis spétestens mit Ab-
lauf des sechsten Monats nach Eintritt der Arbeits-
losigkeit;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit
liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizini-
schem Befund im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht
absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunfahig ist.
Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits
eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfihigkeit,
so endet die Versicherung nicht vor dem Zeitpunkt,
bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefiihr-
ten Leistungen fiir diese Arbeitsunféhigkeit zu erbrin-
gen hat, spitestens aber mit Ablauf des sechsten
Monats nach Eintritt der Berufsunféhigkeit;

¢) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens nach Voll-
endung des 65. Lebensjahres zum Ende des Monats,
in dem die Altersgrenze erreicht wird. Die versicherte
Person hat das Recht, nach Maf3gabe von § 196 VVG
(siche Anhang) den Abschluss einer neuen Kranken-
tagegeldversicherung zu verlangen.



d) mit dem Tod;

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

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherten Per-
sonen haben das Recht, einen von ihnen gekiindigten
oder einen wegen Eintritts der Berufsunféhigkeit gemaf
Abs. 1 Buchstabe b) beendeten Vertrag nach Maligabe
des Tarifs in Form einer Anwartschaftsversicherung fort-
zusetzen, sofern mit einer Wiederaufnahme der Erwerbs-
tatigkeit zu rechnen ist.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklirungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versi-
cherer bediirfen der Textform.

§ 17 Gerichtsstand

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen
den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zu-
stindig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohn-
sitz oder in Ermangelung eines solchen seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem
Gericht am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des
Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz des
Versicherers anhdngig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertrags-
schluss seinen Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt
in einem Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europdischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens {iber dem
Européischen Wirtschaftsraum ist oder ist sein Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klage-
erhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustindig.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen
(1) Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden
Verinderung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens
konnen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
die Tarifbestimmungen den veranderten Verhiltnissen
angepasst werden, wenn die Anderungen zur hinreichen-
den Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger Treuhénder
die Voraussetzungen fiir die Anderungen iiberpriift und
ihre Angemessenheit bestitigt hat. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeb-
lichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

(2) Isteine Bestimmung in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskriftigen Verwaltungsakt fiir
unwirksam erklart worden, kann sie der Versicherer
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fort-
fiihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Fest-
halten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Ver-
tragspartei auch unter Beriicksichtigung der Interessen
der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Hérte dar-
stellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn
sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
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Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt. Sie
wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die
hierfiir maBgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer
mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle
Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des
Versicherers nicht zufrieden sind, oder deren
Verhandlungen mit dem Versicherer nicht zu dem
gewiinschten Ergebnis gefiihrt haben, konnen sich an den
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflege-
versicherung ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher
kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Der Versicherer
hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren
teilzunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. iiber eine
Webseite) abgeschlossen haben, kdnnen sich mit ihrer
Beschwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Thre
Beschwerde wird dann iiber diese Plattform an den
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung ist keine Schiedsstelle und kann
einzelne Streitfille nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den
Versicherer nicht zufrieden oder treten Meinungsver-
schiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, konnen
sie sich auch an die fiir den Versicherer zustindige
Aufsichtsbehdrde wenden. Als Versicherungs-
unternehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht der
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strafle 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann
einzelne Streitfille nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéngig von der Méglichkeit, sich an die
Verbraucherschlichtungsstelle oder die
Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem
Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.



Anhang

Auszug aus dem Gesetz liber den
Versicherungsvertrag (VVG)

§ 14 Filligkeit der Geldleistung

(1)  Geldleistungen des Versicherers sind féllig mit der
Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalls
und des Umfangs der Leistung des Versicherers notwen-
digen Erhebungen.

(2)  Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalls beendet,
kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in
Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der
Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet
werden kdnnen.

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

§ 19 Anzeigepflicht

(2)  Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeige-
pflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag
zurlicktreten.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1)  Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit,
die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist,
kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt
hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn,
die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober
Fahrldssigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillen-
den vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung ver-
pflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungs-
nehmer die Obliegenheit vorsitzlich verletzt hat. Im Fall
einer grob fahrlissigen Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir
das Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit trigt der
Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Oblie-
genheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich
ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
des Versichereres nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Aus-
kunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung,
dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstprimie

(1)  Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht
rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zah-
lung nicht bewirkt ist, zum Riicktritt vom Vertrag be-
rechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt
des Versicherungsfalls nicht gezahlt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versiche-
rungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der
Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versiche-
rungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffilligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der
Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgeprimie

(1)  Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestim-
men, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstdndigen
Betrédge der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
Absitzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrage
jeweils getrennt anzugeben.

(2)  Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein
und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der
Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in
Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestim-
mung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungs-
nehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug
ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindi-
gung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der
Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines
Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2
bleibt unberiihrt.

§ 196 Befristung der Krankentagegeldversicherung
(1)  Bei der Krankentagegeldversicherung kann verein-
bart werden, dass die Versicherung mit Vollendung des
65. Lebensjahres der versicherten Person endet. Der Ver-
sicherungsnehmer kann in diesem Fall vom Versicherer
verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss einer
mit Vollendung des 65. Lebensjahres beginnenden neuen
Krankentagegeldversicherung annimmt, die spétestens
mit Vollendung des 70. Lebensjahres endet. Auf dieses
Recht hat der Versicherer ihn frithestens sechs Monate
vor dem Ende der Versicherung unter Beifiigung des
Wortlauts dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen.
Wird der Antrag bis zum Ablauf von zwei Monaten nach
Vollendung des 65. Lebensjahres gestellt, hat der Versi-
cherer den Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewihren, soweit der Versicherungs-
schutz nicht hoher oder umfassender ist als im bisherigen
Tarif.



(2) Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer
nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende der Versiche-
rung hingewiesen und wird der Antrag vor Vollendung
des 66. Lebensjahres gestellt, gilt Absatz 1 Satz 4 ent-
sprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des
Antrags beim Versicherer beginnt. Ist der Versicherungs-
fall schon vor Zugang des Antrags eingetreten, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

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

(4) Die Vertragsparteien konnen ein spateres Lebens-
jahr als in den vorstehenden Absédtzen festgelegt verein-
baren.

§ 204 Tarifwechsel

(1) Bei bestehendem Versicherungsverhéltnis kann der

Versicherungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass

dieser

1. Antrdge auf Wechsel in andere Tarife mit gleichar-
tigem Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus
dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungs-
riickstellung annimmt; soweit die Leistungen in dem
Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln will,
hdher oder umfassender sind als in dem bisherigen
Tarif, kann der Versicherer fiir die Mehrleistung einen
Leistungsausschluss oder einen angemessenen Risiko-
zuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen;
der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung
eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch
abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen
Leistungsausschluss vereinbart; bei einem Wechsel
aus dem Basistarif in einen anderen Tarif kann der
Versicherer auch den bei Vertragsschluss ermittelten
Risikozuschlag verlangen; der Wechsel in den Basis-
tarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem
Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriick-
stellung ist nur moéglich, wenn

a) die bestehende Krankheitskostenversicherung
nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde
oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr voll-
endet hat oder das 55. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat, aber die Voraussetzungen fiir den An-
spruch auf eine Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung erfiillt und diese Rente beantragt hat
oder ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder
vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebe-
diirftig nach dem Zweiten oder Zwolften Buch
Sozialgesetzbuch ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenversicherung vor
dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und der
Wechsel in den Basistarif vor dem 1. Juli 2009
beantragt wurde;

ein Wechsel aus einem Tarif, bei dem die Prdmien
geschlechtsunabhéngig kalkuliert werden, in einen
Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlos-
sen.

2. bei einer Kiindigung des Vertrages und dem gleich-
zeitigen Abschluss eines neuen Vertrages, der ganz

oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversiche-

rungssystem vorgesehenen Krankenversicherungs-

schutz ersetzen kann, bei einem anderen Kranken-
versicherer

a) die kalkulierte Alterungsriickstellung des Teils der
Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif
entsprechen, an den neuen Versicherer libertragt,
sofern die gekiindigte Krankheitskostenversiche-
rung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen
wurde;

b) bei einem Abschluss eines Vertrages im Basistarif
die kalkulierte Alterungsriickstellung des Teils der
Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif
entsprechen, an den neuen Versicherer libertragt,
sofern die gekiindigte Krankheitskostenversiche-
rung vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde
und die Kiindigung vor dem 1. Juli 2009 erfolgte.

Soweit die Leistungen in dem Tarif, aus dem der Ver-
sicherungsnehmer wechseln will, héher oder umfassen-
der sind als im Basistarif, kann der Versicherungsnehmer
vom bisherigen Versicherer die Vereinbarung eines
Zusatztarifes verlangen, in dem die iiber den Basistarif
hinausgehende Alterungsriickstellung anzurechnen ist.
Auf die Anspriiche nach den Sétzen 1 und 2 kann nicht
verzichtet werden.

(2) Im Falle der Kiindigung des Vertrages zur privaten
Pflege-Pflichtversicherung und dem gleichzeitigen Ab-
schluss eines neuen Vertrages bei einem anderen Ver-
sicherer kann der Versicherungsnehmer vom bisherigen
Versicherer verlangen, dass dieser die fiir ihn kalkulierte
Alterungsriickstellung an den neuen Versicherer
iibertrigt. Auf diesen Anspruch kann nicht verzichtet
werden.

(3) Absatz 1 gilt nicht fiir befristete Versicherungsver-
haltnisse.

(4) Soweit die Krankenversicherung nach Art der
Lebensversicherung betrieben wird, haben die Ver-
sicherungsnehmer und die versicherte Person das Recht,
einen gekiindigten Versicherungsvertrag in Form einer
Anwartschaftsversicherung fortzufiihren.

Auszug aus dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)

§ 3 Schutzfristen vor und nach der Entbindung

(1)  Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau in den
letzten sechs Wochen vor der Entbindung nicht beschif-
tigen (Schutzfrist vor der Entbindung), soweit sie sich
nicht zur Arbeitsleistung ausdriicklich bereit erklért. Sie
kann die Erkldrung nach Satz 1 jederzeit mit Wirkung fiir
die Zukunft widerrufen. Fiir die Berechnung der Schutz-
frist vor der Entbindung ist der voraussichtliche Tag der
Entbindung mafBigeblich, wie er sich aus dem &rztlichen
Zeugnis oder dem Zeugnis einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers ergibt. Entbindet eine Frau nicht am
voraussichtlichen Tag, verkiirzt oder verlidngert sich die
Schutzfrist vor der Entbindung entsprechend.

(2)  Der Arbeitgeber darf eine Frau bis zum Ablauf von
acht Wochen nach der Entbindung nicht beschéftigen
(Schutzfrist nach der Entbindung). Die Schutzfrist nach
der Entbindung verlangert sich auf zwolf Wochen
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bei Frithgeburten,

. bei Mehrlingsgeburten und,

3. wenn vor Ablauf von acht Wochen nach der
Entbindung bei dem Kind eine Behinderung im
Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch érztlich festgestellt wird.

N —

Bei vorzeitiger Entbindung verléngert sich die Schutz-
frist nach der Entbindung nach Satz 1 oder nach Satz 2
um den Zeitraum der Verkiirzung der Schutzfrist vor der
Entbindung nach Abs. 1 Satz 4. Nach Satz 2 Nummer 3
verlangert sich die Schutzfrist nach der Entbindung nur,
wenn die Frau dies beantragt.
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