Tarif: EXKT42 |Tarif: EXKT91

Alter Ménner |Frauen |[Ménner |Frauen

Priamie Prédmie Primie Primie
ohne ohne ohne ohne
10 % 10% 10 % 10 %
Kinder
Jug.

56 2,00 1,03 1,25
57 2,03 1,06 1,27
58 2,05 1,08 1,28
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Leistungsbeschreibung

1. Gegenstand

Die Aufgabe dieser Versicherung ist es, Versicherungsschutz fiir krankheitsbedingten Verdienstausfall zur Verfiigung zuo
stellen fiir Personen, die im Interesse eines Arbeitgebers mit Sitz in der Bundesrepublik Deutschland liingerfiistig ins Aus-
land gehen und dort fiir diesen Arbeitgeber titig werden.

2. Versicherungsfihigkeit

Nach diesem Tarif kinnen alle innerhalb eines Gruppenversicherungsvertrages versicherbaren Personen versichert werden,
die auf Veranlassung des Versicherungsnehmers voriibergehend ins Ausland reisen (Hauptversicherte). Deren Ehe- oder
Lebenspartner und Kinder kénnen jedoch nichf mitversichert werden.

Dieser Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandskrankentagegeld-
Gruppenversicherung  (AVB-AKT-GR). Er kann nur zusammen mit einem Tarif der langfristigen Auslands-
Krankheitskosten-Gruppenversicherung abgeschlossen werden.

3. Versicherungsleistungen

Das Krankentagegeld wird fiir die Dauer der Arbeitsunféihigkeit infolge von Krankheit oder Unfall, lingstens 26 Wochen,
gezahlt - und zwar

- nach Tarifstufe EXKT 42 ab 43.Tag (7.Woche)
- nach Tarifstufe LXKT 91 ab 92.Tag (14.Woche)
der villigen Arbcitsunfihigkeit.

Das Krankentagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt. Arbeitsunfiille und diesen in der Bundesrepublik Deutschland
geselzlich gleichgestellte Berufskrankcheiten sind ohne besonderen Beitragszuschlag in den Versicherungsschutz einberzo-
gen.

4. Hithe des Krankentagegeldes und Karenzzeit

Unter Beachtung von § 4 AVB-AKK-GR kann ein Krankentagegeld von EUR 5,00 oder ¢inem Vielfachen hiervon versi-
cherl werden.

Hinweis: Umfang und Leistung des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Rahmen- und Taril-
bedingungen), den Bestimmungen des gewsihilten Tarifs, dem Versicherungsschein sowie spateren schriftlichen Vereinbarungen.
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Tarif EXKT

¢ central

Dieser Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandskrankentagegeld-Gruppenversicherung 2008 (AVE-

AKT-GR 2008).

1. Versicherungsfihigkeit

Nach diesem Tarif kénnen die innerhalb eines Gruppenversicherungs-
vertrages versicherbaren Personen versichert werden, die auf
Veranlassung des Versicherungsnehmers voriibergehend ins Ausland
reisen {Hauptversicherte). Deren Ehe- oder Lebenspartner und Kinder
kénnen jedoch nicht mitversichert werden.

Dieser Tarif kann nur zusammen mit einem Tarif der langfristigen
Auslands-Krankheitskosten-Gruppenversicherung geftihrt werden.

Il. Versicherungsleistungen

Das Krankentagegeld wird fir die Dauer der Arbeitsunfihigkeit
infolge von Krankheit oder Unfall, lingstens 26 Wachen, gezahlt ~
und zwar

— nach Tarifstufe EXKT42 ab 43. Tag (7. Woche)
- nach Tarifstufe EXKT91 ab 92. Tag (14. Woche}
der villigen Arbeitsunfihigkeit.

Das Krankentagegeld wird fir jeden Kalendertag gezahlt.
Arbeitsunfille und diesen in der Bundesrepublik Deutschland
gesetzlich gleichgestellte Berufskrankheiten sind ohne besonderen
Beitragszuschlag in den Versicherungsschutz einbezogen.

Ill. Hdhe des Krankentagegeldes

Unter Beachtung des § 4 AVB-AKT-GR 2008 kann ein Krankentage-
geld von € 5 oder einem Vielfachen hiervon versichert werden.



Allgemeine Versicherungsbedingungen

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbe-
reich der Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall
bei Versicherungsfillen im Ausland, soweit dadurch Arbeitsunfa-
higkeit verursacht wird. Er gewdhrt im Versicherungsfall fiir die
Dauer einer Arbeitsunfdhigkeit ein Krankentagegeld im vertragli-
chen Umfang.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung
einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen, in
deren Verlauf Arbeitsunfihigkeit drztlich festgestellt wird, Der
Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung, er endet, wenn
nach medizinischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und keine
Behandlungsbediirftigkeit mehr bestehen. Eine wiahrend der
Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder
Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfihigkeit drztlich festgestellt
wird, begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie
mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen
Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfihigkeit gleichzeitig durch
mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das
Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

(2} Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn
der Hauptversicherte seine berufliche Tatigkeit nach medizini-
schem Befund voriibergehend in lkeiner Weise ausiiben kann, sie
auch nicht ausiibt und keiner anderweitigen Erwerbstitigkeit
nachgeht.

{3) In der Auslands-Krankentagegeld-Versicherung besteht {ir eine vor
dem Beginn des Versicherungsschutzes {vgl. § 2 dieser AVB), ggf,
noch vor dem Beginn des Auslandsaufenthaltes eingetretene
Arbeitsunfahigkeit, die durch Krankheit oder Unfallfolgen
hervorgerufen wird, ab Versicherungsbeginn nur dann Versiche-
rungsschutz, wenn der Hauptversicherte (siehe Absatz 7) eine
Gesundheitspriffung seitens des Versicherers durchlauft und
anschlieBend der Versicherer diese Versicherungsfalle nicht von der
Leistung ausschlieBt. Werden aufgrund der Gesundheitspriifung
erhéhte Risiken festgestellt, konnen hierfiir Risikozuschiige
und/oder Leistungsausschliisse vereinbart werden, die sich nach
den fiir den Geschaftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich
erhéhter Risiken maRgeblichen Grundsitzen richten. In diesen
Fallen teilt der Versicherer dem Versicherungsnehmer und dem
Hauptversicherten  die Risikozuschlige bzw.
Leistungsausschlilsse mit. Wird ein fiir den Ausgleich eines
erhdhten Risikos festgelegter Risikozuschlag nicht akzeptiert, gilc
der alternativ festgelegte Leistungsausschluss als vereinbare.

erforderlichen

(4) Der Umifang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der
Versicherungsbestatigung, spiteren schriftlichen Vereinbarungen,
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslands-
Krankentagegeld-Gruppenversicherung (AVB-AKT-GR), dem Tarif,
dem  Gruppenversicherungsvertrag gasetzlichen
Vorschriften, Das Versicherungsverhiltnis unterliegt deutschem
Recht.

sowie den

{5} Als Ausland gelten alle Lander mit Ausnahme desjenigen, aus dem
der Hauptversicherte im Auftrag oder auf Veranlassung des
Versicherungsnehmers ausreist.

In Lindern, fiir die vom Auswértigen Amt der Bundesrepublik
Deutschland eine Reisewarnung ausgesprochen wurde, besteht
kein Versicherungsschutz. Personen, die zuvor bereits in diesen
Landern titig waren, sind von dieser Regelung nicht betroffen.

@ central

Diese Regelungen gelten fiir eventuell mitversicherte Familienan-
gehdérige entsprechend.

Erfordert ein langfristiger Auslandsaufenthalt eine Ausdehnung des
Versicherungsschutzes auf das Inland, so gilt die Ausdehnung des
Versicherungsschutzes auf das Inland bis zu einer Dauer von vier
Manaten als vereinbart,

(6} Der Hauptversicherte kann die Umwandlung seiner Auslands-
Krankentagegeld-Versicherung in einen gleichartigen Versiche-
rungsschutz verlangen, sofern er die Voraussetzungen fiir die
Versicherungsfahigkeit erfilllt. Der Versicherer ist zur Annahme
einer solchan Anmeldung verpflichtet. Die erworbenen Rechte
bleiben erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundla-
gen gebildete Riickstellung fiir das mit dem Alter des Hauptversi-
cherten wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach
MaBgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der
neue Versicherungsschutz hoher oder umfassender ist, kann
insoweit ein Risikozuschlag (vgl. § 10 Abs, 3 und 4 dieser AVB)
verlangt oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden.

(7) Hauptversicherte sind die im Rahmen des Gruppenversicherungs-
vertrages versicherbaren Personen, die auf Veranlassung des
Versicherungsnehmers voriibergehend ins Ausland reisen. Deren
Ehe- oder Lebenspartner und Kinder kénnen nicht mitversichert
werden.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Anmeldung genannten
Zeitpunkt {Versicherungsbeginn), jedoch nicht wvor Beginn des
Gruppenversicherungsvertrages. Sind seit der Ausreise der versicherten
Person mehr als acht Wochen bis zum Eingang der Anmeldung beim
Versicherer vergangen, so beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Zugang der Anmeldung beim Versicherer. Fiir Versicherungsfille,
die vor Zugang der Anmeldung beim Versicherer eingetreten sind, wird
ab Beginn des Versicherungsschutzes nur dann nicht geleistet, wenn sie
dem Versicherer nicht ordnungsgemaR angezeigt worden sind oder der
Versicherer fir sie einen Ausschluss vom Versicherungsschutz in der
Versicherungsbestatigung erkfart oder erklart hat. Gleiches gilt fir neu
hinzukommende Teile des Versicherungsschutzes.

§ 3 Anmeldung
gung

(1) Die Anmeldung zur Gruppenversicherung erfolgt durch den
Versicherungsnehmer (Arbeitgeber} zusammen mit dem Hauptver-
sicherten,  Zu  wversichernde  Auslandsaufenthalte  sind  dem
Versicherer mit Angabe des Versicherungsbeginns auf dem vom
Versicherer zur Verfiigung gestellten und dafir bestimmten
Meldeblatt anzuzeigen und nach Beendigung des Auslandsaufent-
haltes wieder abzumelden. Besondere Vereinbarungen beziiglich
des Meldeverfahrens sind mdglich. Bei dem vorstehend beschriebe-
nen Meldeverfahren hat der Hauptversicherte die auf dem
Formblatt des Versicherers gestellten Fragen zu den Gesundheits-
verhaltnissen vollstindig zu beantworten.

und Versicherungsbestiti-

(2} Der Versicherer stellt — soweit gewlinsche — eine Versicherungsbes-
tatigung fir die Hauptversicherten aus.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem
Tarif, diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen, dem
Gruppenversicherungsvertrag  und ggf. gesondert getroffenen
Vereinbarungen.



{2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage-

(3)

(4)

(5)

(6)

7

und Krankengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus
der beruflichen Titigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
iibersteigen. Mallgebend fir die Berechnung des Nettoeinkommens
ist der Durchschnittsverdienst der letzien 12 Monate vor
Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigheit, sofern der
Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

Der Versicherer verpflichtet sich, den Versicherungsschutz zum
Ersten des auf den Antrag des Versicherungsnehmers und des
Hauptversicherten folgenden Monats den gednderten Verhitnissen
anzupassen, wenn und soweit

a) durch eine Anderung des regelmiRigen, aus der beruflichen
Tétigkeit herriihrenden Nettoeinkommens eine Erhhung des
vereinbarten Krankentagegeldes notwendig ist, um das vorhe-
rige prozentuale Verhiltnis des Krankentagegeldes zum Net-
toeinkommen wiederherzustellen,

Diese Verpflichtung des Versicherers besteht bei einer Verrin-
gerung des Krankengeldanspruches gegeniiber einer gesetzli-
chen Krankenkasse entsprechend.

b) durch eine Anderung der Dauer der Fortzahlung des
Arbeitsentgeltes im Falle der Arbeitsunfihigkeit der Wechsel
in eine Tarifstufe mit kilrzerer Karenzzeit erforderlich wird.

Diese Verpflichtung des Versicherers besteht im Falle der
Beendigung eines Arbeitnehmerverhaltnisses und Aufnahme
einer selbststandigen Tatigkeit entsprechend.

Die Anpassung muss innerhalb von zwei Monaten nach Ein-
tritt der Griinde fiir die Anderung beantragt werden. Die
Anderungsgriinde sind glaubhaft zu machen und auf Verlan-
gen des Versicherers nachzuweisen.

Die Hoherstufung wird ohne neue Risikozuschlage vorgenom-
men. Die fiir den bisherigen Versicherungsschutz vereinbarten
Risikozuschiige bzw. Leistungseinschrinkungen gelten ent-
sprechend auch fiir die Héherversicherung.

Fiir laufende Versicherungsfille wird vom Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Erhdhung an der erhdhte Versicherungs-
schutz gewdhrt.

Der  Hauptversicherte  ist  verpflichtet, dem Versicherer
unverziiglich eine nicht nur voriibergehende Minderung des aus der
Berufstitigkeit  herriihrenden  Nettoeinkommens eine
Anderung der Dauer der Fortzahlung des Entgelts durch den

Arbeitgeber mitzuteilen.

oder

Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Nettoeinkammen
des Hauptversicherten unter die Héhe des dem Versicherungsver-
hiltnis zugrunde gelegten Einkommens gesunken ist, kann er ohne
Unterschied, ob der Versicherungsfall bereits eingetreten ist oder
nicht, das Krankentagegeld und den Beitrag ab diesem Zeitpunkt
herabsetzen. Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die
Leistungspflicht im bisherigen Umfang fitr eine bereits eingetrete-
ne Arbeitsunfahigkeit nicht beriihrt.

Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte
Person wihrend der Dauer der Arbeitsunfihigkeit durch einen Arzt
oder Zahnarzt oder im Krankenhaus behandelt wird.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den Arzten und
Zahndrzten frei, die nach dem fiir das jeweilige Aufenthaltsland
geltenden Recht zur Heilbehandlung zugelassen sind.

Eintritt und Dauer der Arbeitsunfdhigkeit sind durch
Bescheinigung des behandelnden  Arztes Zahnarztes
nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der

Hauptversicherte zu tragen, Bescheinigungen von Ehe- oder

oder

(8)

(9

Lebenspartnern, Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wah! unter den &ffentlichen und privaten
Krankenhdusern, die unter standiger &rztlicher Leitung stehen,
iber ausreichend diagnastische und therapeutische Méglichkeiten
verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung
durchfilhren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Obrigen aber
die Voraussetzung von Absatz 8 erfiillen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor
Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat, Bei The-
Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationirer
Behandlung in The-Heilstdtten und -Sanatorien geleistet. Als
Sanatorien gelten Anstalten, die unter der verantwortlichen
Leitung und Aufsicht eines standig dort anwesenden Arztes stehen
und in denen Kurbehandlungen stationar durchgefihrt werden.

§ 5 Einschrinkung der Leistungspflicht

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfihigkeit

a} wegen solcher Krankheiten einschlieflich ihrer Folgen sowie
wegen Folgen von Unfallen, die durch aktive Teilnahme an
Kriegsereignissen und Unruhen oder durch berufsmaRige
Teilnahme an Wettkimpfen und deren Vorbereitung, die von
Verbanden und Vereinen veranstaltet werden, verursacht oder
als Wehrdienstbeschﬁdigung anerkannt und nicht ausdriick-
lich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

b} wegen vorsitzlich selbst herbeigefiihrter Krankheiten und
Unfille einschlieBlich deren Folgen sowie wegen Entzie-
hungsmaRnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

c} wihrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort —
auch bei einem Krankenhausaufenthalt. Die Einschrinkung
entfillt, wenn die versicherte Person dort jhren stindigen
Wohnsitz hat cder wahrend eines voriibergehenden Aufent-
haltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhingige akute
Erkrankung oder durch einen dort eingetretenen Unfall ar-
beitsunfdhig wird, solange dadurch nach medizinischem
Befund die Abreise ausgeschlossen ist. Die Einschrinkung
entfillt ebenfalls, wenn und soweit der Versicherer Leistun-
gen vor Beginn des Aufenihaltes schriftlich zugesagt hat;

d} ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung. Ab-
weichend hiervon werden fur Versicherte der Tariistufen mit
einer Karenzzeit von mindestens 42 Tagen fiir Arbeitsunfahig-
keit ausschlieRlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung auRer-
halb der gesetzlichen Bésch';iftigungsverbote fir werdende
Miitter nach § 3 Abs. 2 Mutterschutzgesetz und Wéchnerin-
nen nach § 6 Abs. 1 und 2 Mutterschutzgesetz in einem Ar-
beitsverhaltnis die tariflichen Leistungen erbracht. Dies gilt
sinngemaR auch fiir Selbststandige fiir die versicherten Tarif-
stufen mit einer Karenzzeit von mindestens 42 Tagen;

e} wihrend der gesetzlichen Beschiftigungsverbote fir
werdende Miitter und Wachnerinnen in einem Arbeitsverhalt-
nis {Mutterschutz), Diese befristete Einschrinkung der Leis-
tungspflicht gilt sinngemal auch fiir selbststindig Tatige, es
sei denn, dass die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusammen-
hang mit den unter d} genannten Ereignissen steht;

f)  wihrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wihrend
Rehabilitationsmalinahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
trager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht.



§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistung

{1)

(2)

(3)

(5)

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

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Filligheit der
Leistungen des Versicherers aus § 14 VWG (siehe Zusatzinformati-
onen}.

Der Versicherer ist berechtigt, an den (berbringer oder Ubersender
von ordnungsmiligen Nachweisen zu [eisten, sofern dem
Versicherer begriindete Zweifel an der legitimation des Uberbrin-
gers oder Ubersenders nicht bekannt sind und keine Verpflichtung
nach Satz 2 besteht. Der Versicherer ist verpflichtet, ausschlieflich
an die versicherte Person zu leisten, wenn der Versicherungsneh-
mer ihm diese in Textform als empfangsberechtige fiir jhre
Versicherungsleistungen benannt hat, Liegt diese Voraussetzung
nicht wvor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung
verlangen.

Von den Leistungen kénnen Mehrkosten abgezogen werden, die
dadurch entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen in das
Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Versicherungsnehmers
besondere Uberweisungsformen wihle.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen kinnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

§ 7 Verjihrung

(1)

(2)

Die Anspriiche aus den Versicherungsverhiltnissen unterliegen der
Verjahrung. Die Verjahrungsfrist betrigt nach § 195 BGB {sieche
Zusatzinformationen) drei Jahre und beginnt mit dem Ende des
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Gl3ubiger von
den den Anspruch begriindenden Umstinden und der Persen des
Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlissigkeit
erlangen miisste.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versicherer
angemeldet worden, ist die Verjihrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem
Anspruchsteller in Textform zugeht.

§ 8 Ende des Versicherungsschutzes

(1)

(2)

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende
Versicherungsfalle — mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-

nisses.

Fir die beim Ausscheiden aus der Auslands-Krankentagegeld-
Gruppenversicherung schwebenden Versicherungsfille {ibernimmt
der Versicherer unmittelbar danach die vereinbarten Leistungen fiir
weitere vier Wochen.

Diese Nachleistung kommt im Falle einer Weiterversicherung nicht
in Betracht.

Der Versicherungsschutz endet ebenfalls mit Wegfall einer im Tarif
die
(insbesondere Aufgabe der Erwerbstitigkeit), mit Eintritt der

bestimmten  Voraussetzung  fiir Versicherungsfahigkeit
Berufsunfahigkeit oder mit Bezug einer Berufsunfahigkeits- oder
Erwerbsunfihigkeitsrente {siche § 16 Abs. 1 dieser AVB}. Besteht
jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfihigkeit, endet die Leistungspflicht
des Versicherers nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem er seine im
Tarif aufgefilhrten Leistungen fiir diese Arbeitsunfihigkeit zu
erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt dieses

Ereignisses.

§ 9 Beitragszahlung

(1)

Die Beitragszahlung erfolgt monatlich oder jahrlich.

(2)

(3)

(5

Soweit monatliche Beitragszahlung vereinbart wurde, sind die
Beitrdge am Monatsersten, bei jahrlicher Zahlweise zu Beginn
eines jeden Versicherungsjahres fallig.

Bei jahrlicher Beitragszahlung wird ein Beitragsnachlass (Skonto)
von 3 % gewdhrt,

Die Beitrige sind bis zum Ablauf des Monats zu zahlen, in dem das
Versicherungsverhiltnis endet.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstheitrages oder eines
Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der §§ 37, 38 VVG
(siehe Zusatzinformationen) zum Verlust des Versicherungsschut-
zes und zur Kiindigung des Gruppenversicherungsvertrages fihren.
Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und
wird der Versicherungsnehmer {der Beitragsschuldner) schrifelich
gemahnt, so ist er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet.

§ 10 Beitragsberechnung

{1)

(3}

(4}

Die Berechnung der Beitrige erfolgt nach MaRgabe der
Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetztes {VAG) und ist in
den  technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers
festgelegt.

Bei einer Anderung der Beitriige, auch durch Anderung des
Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das (die) bei
Inkrafttreten der Anderung erreichte Lebensalter {Lebensalters-
gruppe) der versicherten Person beriicksichtigt. Dabei wird dem
Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung getragen,
dass eine Alterungsriickstellung gemiR den in den technischen
Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsdtzen angerechnet
wird. Eine Erhéhung der Beitrage oder eine Minderung der
des Alterwerdens
versicherten Person ist jedoch wihrend der Dauer des Versiche-

Leistungen Versicherers wegen des der
rungsverhiltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstel-

lung zu bilden ist.

Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders
vereinbarte Risikozuschlige entsprechend andern.

Liegt bei Vertragsinderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem
Versicherer fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschut-
zes zusitztich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser
bemisst sich nach den fir den Geschaftsbetrieb des Versicherers
zum Ausgleich erhéhter Risiken mafgeblichen Grundsétzen.

§ 11 Beitragsanpassung

(1)

(2)

(3)

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdnnen sich die
Leistungen des Versicherers z. B, wegen haufigerer Arbeitsunfihig-
keit der Versicherten, wegen ldngerer Arbeitsunfahigkeitszeiten
oder auf Grund steigender Lehenserwartung dndern. Dementspre-
chend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fiir jeden Tarif
die erforderfichen mit den in den technischen Berechnungsgrund-
lagen kalkulierten Versicherungsleistungen und Sterbewahrschein-
lichkeiten. Ergibt diese Gegeniiberstellung fiir eine Beobachtungs-
einheit eines Tarifs eine Abweichung von mehr als 5 %, werden alle
Beitrige dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer iiberprift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhdnders
angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen lkann auch ein
vereinbarter Risikozuschlag entsprechend gedndert werden.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach
ibereinstimmender Beurteilung durch den Versicherer und den
Treuhdnder die Verdnderung der Versicherungsleistungen als
voribergehend anzusehen ist.

Beitragsanpassurgen sowie Anderungen von eventuell vereinbarten
Risikozuschligen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf die Mitteilung der Neufestsetzung ader der Anderungen



und der hierfiir malgeblichen Griinde an den Versicherungsnehrmer
folgt.

§ 12 Obliegenheiten

(1} Die drztlich festgestelite Arbeitsunfihigkeit ist dem Versicherer
unverziiglich, spatestens bis zum Tage des vereinbarten Leistungs-
beginns anzuzeigen. Die &rztliche Bescheinigung muss auch die
Bezeichnung der Krankheit enthakten, 8ei verspitetem Zugang der
Anzeige entfille der Anspruch auf Krankentagegeld bis zum
Zugangstag nach MaRgabe des § 13 ganz oder teilweise.
Fortdauernde Arbeitsunfihigkeit ist dem Versicherer regelmidBig
vierzehntagig nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeitsfs-
higkeit ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

{2) Der Hauptversicherte und die sonstigen versicherten Personen
haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen,
die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungs-
pflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die
geforderten  Auskiinfte sind auch einem Beauftragten des
Versicherers zu erteilen.

{3) Auf Verlangen der
verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt

des Versicherers st Hauptversicherte

untersuchen zu lassen.

(4) Der Hauptversicherte hat fiir die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu sorgen, er hat insbesondere die Weisungen des
Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen =zu
unterlassen, die der Genesung hinderich sind.

{5) Jeder Berufswechsel des Hauptversicherten ist unverziiglich
anzuzeigen,

{6) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhshung einer
anderweitig  bestehenden Versicherung mit  Anspruch  auf
Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers
vorgenommen werden,

§ 13 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

{1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VWG (siehe
Zusatzinformationen} vorgeschriebenen Einschrinkungen ganz
oder tejlweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine
der in § 12 Abs. 1 bis 6 dieser AVB genannten Obliegenheiten
verletzt wird.

{2) Wird eine der in § 12 Abs. 5 und 6 dieser AVB genannten
Obliegenheiten verletzt, kann der Versicherer unter der Vorausset-
zung des § 28 Abs. 1 VWG [siche Zusatzinformationen) innerhalb
eines Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverlet-
zung ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen.

§ 14 Anzeigepflicht bei Wegfall
Versicherungsfihigkeit

der

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die
Versicherungsfahigkeit [insbesondere Aufgabe der Erwerbstitighkeit),
der Eintritt der Berufsunfahigkeit oder Bezug einer Berufsunfihigkeits-
oder Erwerbsunfihigkeitsrente  des
Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem

Hauptversicherten  ist  dem

Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile
verpflichtet, die fir die Zeit nach Eintritt dieses Ereignisses
empfangenen Leistungen, soweit sie nicht vertraglich geschuldet sind,
einander zuriickzugewahren.

§ 15 Aufrechnung

Gegen Forderungen des Versicherers ist eine Aufrechnung nur zuldssig,
soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt
ist.

§ 16 Ende der Versicherung

{1} Die Versicherung einzelner versicherter Personen endet mit

(2)

(3)

a) Beendigung des Auslandsaufenthaltes;

b) Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis gemiR
Gruppenversicherungsvertrag;

¢) dem Tod;
d) Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages;

e) Abmeldung der Auslands-Krankentagegeld-Gruppen-
versicherung zum Zweck der Weiterversicherung;

aus

f})  Abmeldung aus dem Gruppenversicherungsvertrag zum Ende
eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Mo-
naten, Das erste Versicherungsjahr beginnt gemafR § 2 dieser
AVB, es endet am 31.12. desselben Kalenderjahres. Alle weite-
ren Versicherungsjahre sind mit dem Kalenderjahr gleich;

g} Uberschreiten einer Frist won vier Monaten bei einem

vor(ibergehenden Inlandsaufenthalt;

h) Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fir die
Versicherungsfahigkeit (insbesondere Aufgabe der Erwerbstd-
tigheit) zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzung
weggefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem
bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit,
endet das Versicherungsverhiltnis nicht vor dem Zeitpunkt,
bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefihrten Leis-
tungen fir diese Arbeitsunfihigkeit zu erbringen hat, spites-
tens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzungen;

i} Eintritt der Berufsunfihigkeit. Berufsunfihigkeit liegt veor,
wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als
50 % erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt
in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfa-
higkeit, endet das Versicherungsverhiltnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufge-
fahrten Leistungen fiir diese Arbeitsunfihigkeit zu erbringen
hat, spitestens aber drei Monate nach Eintritt der Berufsun-
fahigkeit;

jb dem Bezug einer Berufsunfihigkeits- oder Erwerbsunfihig-
keitsrente. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem
bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit,
endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeitpunke
bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefiihrten Leis-
tungen fiir diese Arbeitsunfihigkeit zu erbringen hat, spites-
tens aber drei Monate nach Rentenbezug;

k} dem Bezug von Altersrente, spitestens zum Ende des Monats,
in dem das 65. Lebensjahr vollendet wird. Die versicherte
Person hat in diesem Fall das Recht, nach MaRgabe von § 196
VVG (siehe Zusatzinformationen) den Abschluss einer neuen
Krankentagegeldversicherung zu verlangen.

Erhdht der Versicherer die Beitrige aufgrund der Beitragsanpas-
sungsldausel oder vermindert er seine Leistungen gemilR § 20
Abs. 1 dieser AVB, oder macht er von seinem Recht auf Herabset-
zung Gebrauch, so kann der Hauptversicherte sein Versicherungs-
verhdltnis bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der ErhShung
abmelden,

Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dass bei
Erreichen eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintritt anderer
dort genannter Voraussetzungen der Beitrag fiir ein anderes
Lebensalter oder eina andere Altersgruppe gilt oder der Beitrag
unter Beriicksichtigung einer Alterungsriickstellung  berechnet
wird, kann der Hauptversicherte sein Versicherungsverhiltnis
binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt von deren
Inkrafttreten abmelden, wenn sich der Beitrag durch die Anderung
erhéht.



(4}

(5)

{6)

Bendtigt der Hauptversicherte eine Verlangerung der Versicherung
wegen des Fortfalls der urspriinglichen Versicherungsherechtigung
im Gruppenversicherungsvertrag {vgl. Abs. 1b}, so ist dies bis zu
einer Dauer von drei Monaten méglich. In diesem Fall kann mie
Zustimmung des Versicherungsnehmers die Verlingerung des
Versicherungsschutzes innerhalb des Gruppenversicherungsvertra-
ges beantragt werden.

Der Hauptversicherte kann, sofern der Versicherer die Anfechtung
oder den Riicktritt nur fiir einzelne Tarife erldirt, innerhalb von
zwei Wochen nach dieser Erklirung die Aufhebung des iibrigen
Teils dieser Versicherung zum Schluss des Monats verlangen, in
dem die Erkldrung des Versicherers zugegangen ist.

Ein beendetes Versicherungsverhdltnis kann unter Beibehaltung
des letzten Vertragsstandes wieder in Kraft gesetzt warden, wenn
dies innerhalb von sechs Monaten nach seiner Beendigung
beantragt und die Wiederinkraftsetzung spétestens nach Ablauf
dieses Zeitraums wirksam wird. Zu diesem Zweck ist eine neue
Anmeldung zur Gruppenversicherung vorzunehmen,

§ 17 Weiterversicherung aus der Auslands-

(1)

(2)

(3)

Krankentagegeld-Gruppenversicherung

Endet die Versicherung des Hauptversicherten, so hat dieser das
Recht, die Verssicherung - sofern die tariflichen Voraussetzungen
hierfiir gegeben sind ~ nach den fiir Einzelversicherungen giiltigen
gleichartigen Tarifen des Versicherers fortzusetzen, wenn die
Fortsetzung der Versicherung innerhalb zweier Monate nach dem
Ausscheiden  aus  dem
Versicherer beantragt wird. Bei einer Erhthung des Versicherungs-
schutzes kénnen fir Mehrleistungen besondere Bedingungen
vereinbart werden.

Gruppenversicherungsvertrag  beim

Die Weiterversicherung wird von einer Gesundheitspriifung (vgl.
§1 Abs. 3 dieser AVB) abhingig gemacht, sofern diese nicht zu
Vertragsbeginn bereits durchgefithrt worden ist.

Bei der Umwandlung in eine Einzelversicherung wird die Zeit,
wiahrend der der Hauptversicherte im Rahmen dieses Gruppenversi-
cherungsvertrages ununterbrochen versichert war, auf etwaige
Wartezeiten oder Fristen der Einzelversicherung angerechnet und
bei der Beitragsfestsetzung entsprechend beriicksichtigt {vgl. § 1
Abs. 6 dieser AVB).

§ 18 Willenserklirungen und Anzeigen

Willenserkldrungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen
der Schriftform, sofern Textform nicht vereinbart oder gesetzlich
zugelassen ist.

§ 19 Gerichtsstand

(1)

(3}

Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsneh-
mers oder bei dem Cericht am Sitz des Versicherers oder am Sitz
der vertragsfiihrenden Niederlassung anhingig gemacht werden,

Fir  Klagen dem  Versicherungsvertrag  gegen den
Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustdndig, an dem
der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung
eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

aus

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht
Mitgliedstaat der Europdischen Union oder Vertragsstaat des
Abkommens {ber den Eurcpaischen Wirtschaftsraum ist, oder ist
sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des
Versicherers zustdndig.

§ 20 Anderung der Allgemeinen Versiche-

(1}

(2)

rungsbedingungen

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Verinderung
der Verhdltnisse des Gesundheitswesens kénnen die Aligemeinen
Versicherungshedingungen  und  die
verdnderten Verhdltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhingiger Treuhdnder die
Voraussetzungen fir die Anderungen iberpriift und ihre
Angemessenheit bestatigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn
des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderun-
gen und der hierfiir maRgeblichen Griinde an den Versicherungs-
nehmer folgt.

Tarifbestimmungen  den

Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
durch  héchstrichterliche  Entscheidung ader  durch
bestandskriftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden,
kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn
dies zur Fortfithrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertrags-

einen

partei auch unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen
Vertragspartei eine unzumutbare Hirte darstellen wiirde. Die neue
Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertrags-
ziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen beriicksich-
tigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die
hierfiir mageblichen Griinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt
worden sind, Vertragsbestandteil.
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