Deutscher Ring 6

Krankenversicherungsverein a.G.

Aligemeine Versicherungsbedingungen
fur die Krankentagegeldversicherung Tarif pro

(Tarifgeneration Unisex; Stand 1.1.2013)

Teil |

Teil Il  Tarifbedingungen Nrn. 1 - 35

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

des Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G.

Der Versicherungsschutz

§1
Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

1 Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen
Verdienstausfall als Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit
dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im Versi-
cherungsfall fir die Dauer einer Arbeitsunféhigkeit ein Kranken-
tagegeld in vertraglichem Umfang.

2 Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heil-
behandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festge-
stellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehand-
lung; er endet, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeits-
unfahigkeit und keine Behandlungsbedurftigkeit mehr bestehen.
Eine wéahrend der Behandlung neu eingetretene und behandel-
te Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit
arztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Versi-
cherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge
in keinem urs&chlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsun-
fahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfol-
gen hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur einmal
gezahlt.

Nr. 1

Wird innerhalb von 6 Monaten nach dem Ende einer Arbeits-
unféhigkeit eine erneute Arbeitsunféhigkeit wegen derselben
Krankheit festgestellt, so werden die in den letzten 12 Monaten
vor Beginn der erneuten Arbeitsunfdhigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunféhigkeitszeiten wegen dieser Krankheit auf die Ka-
renzzeit angerechnet.

Tritt wéhrend einer Arbeitsunfahigkeit eine neue Krankheit oder
Unfallfolge ein, so gilt hierfir keine neue Karenzzeit. Als Karenz-
zeit gilt der Zeitraum zwischen dem Tag, an dem die Arbeits-
unféhigkeit arztlich festgestellt wird, und dem vereinbarten
Beginn der tariflichen Krankentagegeldleistung.

3 Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach
medizinischem Befund vorlbergehend in keiner Weise ausiben
kann, sie auch nicht austibt und keiner anderweitigen Erwerbs-
tatigkeit nachgeht.

Nr. 2

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. leistet
bei Teilarbeitsunféhigkeit, sofern die Tarifstufe dies vorsieht.
Insoweit gilt § 1 Absatz 3 MB/KT 2009 nicht.

4 Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus dem Versicherungsschein, spéteren schriftlichen Vereinba-
rungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Muster-
bedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifoedingungen) sowie den
gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhéltnis unterliegt
deutschem Recht.

5 Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der

Versicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlan-
gen, sofern die versicherte Person die Voraussetzungen fur die
Versicherungsféhigkeit erflllt. Der Versicherer ist zur Annahme
eines solchen Antrags verpflichtet. Die erworbenen Rechte bleiben
erhalten; die nach den Technischen Berechnungsgrundlagen
gebildete Ruckstellung fir das mit dem Alter der versicherten
Person wachsende Wagnis (Alterungsrickstellung) wird nach
MaBgabe dieser Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit
die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer
wechseln will, héher oder umfassender sind, als in dem bisherigen
Tarif, kann der Versicherer flr die Mehrleistung einen Leistungs-
ausschluss oder einen angemessenen Risikozuschlag (§ 8a
Abs. 3 und 4) und insoweit auch eine Wartezeit (§ 3 Abs. 6)
verlangen. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung
eines Risikozuschlags und einer Wartezeit dadurch abwenden,
dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leistungsausschluss
vereinbart. Der Umwandlungsanspruch besteht bei Anwart-
schafts- und Ruhensversicherungen nicht, solange der Anwart-
schaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist, und nicht
bei befristeten Versicherungsverhéltnissen.

Nr. 3

Kann der Versicherungsnehmer eine Verbesserung des Netto-
einkommens (siehe § 4 Absatz 2 MB/KT 2009 und Tarifbedin-
gung Nr. 12) nachweisen, so kann er ohne Gesundheitsprifung
und Wartezeiten innerhalb von drei Monaten ab der friihestmdg-
lichen Nachweismdglichkeit den bestehenden Versicherungs-
schutz maximal um diese Verbesserung anpassen. Bereits ein-
getretene Versicherungsfélle werden hiervon nicht berdhrt.

Nr. 4

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. verzich-
tet bei beruflich bedingter Verkiirzung der Karenzzeit auf eine
Gesundheitsprifung und Wartezeiten, sofern die neue verkuirz-
te Karenzzeit drei Wochen nicht unterschreitet und grundsétzii-
che Versicherungsféhigkeit gegeben ist. Der Antrag muss dem
Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. innerhalb von
drei Monaten nach Verkiirzung der Karenzzeit vorliegen. Die ver-
kirzte Karenzzeit gilt vom 1. des Monats an, der auf den Ein-
gang des Antrages beim Deutscher Ring Krankenversicherungs-
verein a. G. folgt.

Nr. 5

War der Versicherungsnehmer bedingungsgemal verpflichtet,
den Versicherungsschutz herabzusetzen, so kann er den Versi-
cherungsschutz innerhalb von finf Jahren ohne erneute Ge-
sundheitsprifung und Wartezeiten ganz oder teilweise wieder
herstellen.

6 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

7 Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im europa-
ischen Ausland wird fUr im Ausland akut eingetretene Krank-
heiten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
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fur die Dauer einer medizinisch notwendigen stationdren Heil-
behandlung in einem &ffentlichen Krankenhaus gezahlt. Fir einen
vorUbergehenden Aufenthalt im auBereuropéischen Ausland
kdénnen besondere Vereinbarungen getroffen werden.

Nr. 6

Bei einem voribergehenden Aufenthalt im auBereuropdischen
Ausland besteht Versicherungsschutz in gleicher Weise wie
im européischen Ausland.

Fir den vortibergehenden Aufenthalt im europdischen Aus-
land kdnnen weitergehende besondere Vereinbarungen ge-
troffen werden.

8 Verlegt eine versicherte Person ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der Eu-
ropdischen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, wird flr in
diesem Staat akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle das
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fur die Dauer einer
medizinisch notwendigen stationéren Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus gezahlt.

§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. Fir Versicherungsfélle, die
vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetre-
tene Versicherungsfélle sind nur fir den Teil von der Leistungs-
pflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn
oder in Wartezeiten fallt. Bei Vertragsénderungen gelten die Sétze
1 bis 3 fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

Nr. 7

Fur Versicherungsfélle, die zwischen der Annahme des Antra-
ges und dem Beginn des Versicherungsschutzes eintreten und
dartiber hinaus andauern, wird bereits flir Arbeitsunféhigkeits-
tage geleistet, die nach Beginn des Versicherungsschutzes
und nach Ablauf der Karenzzeit liegen. Dabei rechnet die Ka-
renzzeit auch in diesem Falle ab Beginn der Arbeitsunféhigkeit.

Nr. 8

Bei einem Wechsel der Tarifstufe oder einer Erhéhung des Kran-
kentagegeldes gilt der vereinbarte Zeitpunkt des Wechsels bzw.
der Erhéhung als Beginn des neuen Versicherungsschutzes.
Soweit sich Mehrleistungen ergeben, gelten die Bestimmungen
fiir ,Beginn des Versicherungsschutzes*” (§ 2 MB/KT 2009) ent-
sprechend.

Bei der Beitragsberechnung werden Beitragshéhe und Dauer
der bisherigen Versicherung bertcksichtigt.

§3

Wartezeiten

1 Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
2 Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate. Sie

entfallt bei Unfallen.

3 Die besonderen Wartezeiten betragen fir Psychothe-
rapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht
Monate.

Nr. 9

Die vorstehenden besonderen Wartezeiten entfallen. Soweit
der Tarif eine Leistung fir Entbindungen vorsieht, gilt fir diese
eine besondere Wartezeit von 8 Monaten.

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

Nr. 10

Die Wartezeiten kénnen erlassen werden, wenn sich die zu
versichernden Personen einer Aufnahmeuntersuchung unter-
Ziehen, fur die ein besonderer Vordruck vom Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a. G. zur Verfigung gestellt wird.
Das Untersuchungsergebnis muss dem Deutscher Ring Kran-
kenversicherungsverein a. G. innerhalb von 4 Wochen nach
Antragstellung zugehen.

5 Personen, die aus der privaten oder gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschieden sind, wird bis zur Hohe
des bisherigen Krankentagegeld- oder Krankengeldanspruchs
die nachweislich dort ununterbrochen zurtickgelegte Versiche-
rungszeit auf die Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist,
dass die Versicherung spétestens zwei Monate nach Beendi-
gung der Vorversicherung zusammen mit einer Krankheitskos-
tenversicherung beantragt wurde und der Versicherungsschutz
in Abweichung von § 2 im unmittelbaren Anschluss beginnen
soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus einem offent-
lichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf Heilflrsorge.

Nr. 11

Zugunsten des Versicherungsnehmers erfolgt die Anrechnung
auf die Wartezeiten unabhéngig von der Héhe des bisherigen
Krankengeldanspruchs.

Fur die Anrechnung auf die Wartezeiten werden der Versiche-
rungszeit in der privaten oder gesetzlichen Krankenversiche-
rung auch solche Zeiten gleichgestellt, in denen die versicher-
te Person im Ausland aufgrund gesetzlicher Bestimmungen
im Krankheitsfall geschiitzt war.

6 Bei Vertrags&nderungen gelten die Wartezeiten-
regelungen fUr den hinzukommenden Teil des Versicherungs-
schutzes.

§4
Umfang der Leistungspflicht

1 Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen erge-
ben sich aus dem Tarif mit Tarifoedingungen.

2 Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den Kalendertag
umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herriihrende Netto-
einkommen nicht Ubersteigen. MaBgebend flr die Berechnung
des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letz-
ten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeits-
unfahigkeit, sofern der Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

Nr. 12

Als Nettoeinkommen im Sinne der Versicherungsbedingungen

gelten bei

Selbststéndigen:
80 % des Bruttoeinkommens (Gewinn geméB3 § 4 Absatz 3
EStG) aus selbststéndiger (freiberufiicher) Tétigkeit oder aus
Gewerbebetrieb;

Arbeitnehmern:
80 % des Bruttoeinkommens aus nichtselbststdndiger
Tétigkeit.

Nr. 13

Solange nach Aufnahme einer selbststéandigen Tétigkeit das
Nettoeinkommen noch nicht aus einem Einkommensteuer-
bescheid hergeleitet werden kann, ist ein aufgrund von Erfah-
rungswerten einvernehmiich geschétzter Wert maBgebend.
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Deutscher Ring B

Krankenversicherungsverein a.G.

Nr. 14

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. bietet
den Versicherungsnehmern eine Anpassung des vereinbarten
Krankentagegeldes an, wenn sich seit der letzten Anpassung
die durchschnittlichen Bruttojahresarbeitsentgelte der Arbei-
ter und Angestellten um mehr als 10 % verdndert haben.

Fir diese Anpassung entfallen erneute Gesundheitspriifung
und Wartezeiten. Bestehende Risikozuschldge werden im
gleichen Verhéltnis erhdht wie der Tarifbeitrag.

Die Anpassung wird wirksam, wenn der Versicherungsnehmer
das Angebot durch schriftliche Erkidrung gegendiber dem Deut-
scher Ring Krankenversicherungsverein a. G. innerhalb von
4 Wochen annimmt. Das erhéhte Krankentagegeld gilt vom
1. des Monats an, der auf den Eingang der Annahmeerkidrung
beim Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. folgt.

3 Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Ver-
sicherer unverzuglich eine nicht nur vortibergehende Minderung
des aus der Berufstatigkeit herrihrenden Nettoeinkommens mit-
zuteilen.

4 Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das
Nettoeinkommen der versicherten Person unter die Hohe des
dem Vertrage zugrunde gelegten Einkommens gesunken ist,
s0 kann er ohne Unterschied, ob der Versicherungsfall bereits
eingetreten ist oder nicht, das Krankentagegeld und den Beitrag
mit Wirkung vom Beginn des zweiten Monats nach Kenntnis
entsprechend dem geminderten Nettoeinkommen herabsetzen.
Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht
im bisherigen Umfang fUr eine bereits eingetretene Arbeitsunfé-
higkeit nicht berthrt.

Nr. 15

Andert sich die Dauer, fiir die der Arbeitgeber bei Arbeitsunfa-
higkeit des Arbeitnehmers das Arbeitsentgelt fortzahlt, so gilt
§ 4 Absétze 3 und 4 MB/KT 2009 dber die Mitteilungspflicht
des Versicherungsnehmers und die Anderung des Vertrages
sinngema.

5 Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass
die versicherte Person wahrend der Dauer der Arbeitsunfahig-
keit durch einen niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahn-
arzt bzw. im Krankenhaus behandelt wird.

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

7 Eintritt und Dauer der Arbeitsunféhigkeit sind durch
Bescheinigung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nach-
zuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der Versi-
cherungsnehmer zu tragen. Bescheinigungen von Ehegatten,
Lebenspartnern gemaB § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe
Anhang), Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der Ar-
beitsunféhigkeit nicht aus.

8 Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehand-
lung hat die versicherte Person freie Wahl unter den &ffentlichen
und privaten Krankenhausern, die unter standiger arztlicher Lei-
tung stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeu-
tische Mdglichkeiten verfligen und Krankengeschichten fihren.

9 Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehand-
lung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriums-
behandlung durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen,
im Ubrigen aber die Voraussetzungen von Abs. 8 erfiillen, 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 Umfange auch bei
stationdrer Behandlung in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien ge-
leistet.

Nr. 16

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. erbringt
die tariflichen Leistungen abweichend von § 4 Absatz 9 MB/KT
2009 auch ohne vorherige schriftliche Leistungszusage.

§5

Einschrankung der Leistungspflicht

1 Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunféhigkeit
a) wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen, sowie
wegen Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse verur-
sacht oder als Wehrdienstbesch&digungen anerkannt und nicht
ausdricklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

Nr. 17

Die Leistungseinschrdnkung bei Arbeitsunfahigkeit wegen solcher
Krankheiten einschlieBBlich ihrer Folgen sowie wegen Folgen von
Unféllen, die durch Kriegsereignisse verursacht sind, entféllt,
wenn die versicherte Person auBBerhalb Deutschlands vom Ein-
tritt eines solchen Ereignisses Uberrascht wird und objektiv aus
Grinden, die sie nicht zu vertreten hat, am Verlassen des be-
troffenen Gebietes gehindert ist.

Nr. 18
Terroristische Anschidge zéhlen nicht zu den Kriegsereignissen
im Sinne des § 5 Absatz 1 Buchstabe a) MB/KT 2009.

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen sowie wegen EntziehungsmaB-
nahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alko-
holgenuss bedingte Bewusstseinsstérung zurtickzufihren
sind;

Nr. 19
Der Leistungsausschluss geméaB § 5 Absatz 1 Buchstabe c)
MB/KT 2009 entféllt.

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

Nr. 20

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. zahlt das
Krankentagegeld ab dem 43. Tag einer Arbeitsunfahigkeit auch
dann, wenn die Arbeitsunfédhigkeit ausschlieBlich auf Schwan-
gerschaft, Schwangerschaftsabbruch oder Fehlgeburt beruht.

e) wéhrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fir werden-
de Mutter und Wéchnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis (Mut-
terschutz). Diese befristete Einschrénkung der Leistungs-
pflicht gilt sinngemaRB auch fir selbststéndig Tatige, es sei
denn, dass die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusammenhang
mit den unter d) genannten Ereignissen steht;

f) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland aufhélt, es sei
denn, dass sie sich - unbeschadet des Absatzes 2 - in medi-
zinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung befindet (vgl.
§ 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Person in Deutsch-
land auBerhalb ihres Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufent-
haltes arbeitsunféhig, so steht ihr das Krankentagegeld auch
zu, solange die Erkrankung oder Unfallfolge nach medizini-
schem Befund eine Riickkehr ausschlieBt;

Nr. 21

Die Leistungseinschrénkung geméB § 5 Absatz 1 Buchstabe f)
MB/KT 2009 gilt nicht, wenn und soweit der Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a. G. Leistungen vor Beginn des
Aufenthaltes auBerhalb des Wohnsitzes oder gewdhnlichen
Aufenthaltes schriftlich zugesagt hat.

g) wahrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
tréger, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht.
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Nr. 22

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. zahlt
Krankentagegeld auch bei Arbeitsunféhigkeit wahrend Kur- und
Sanatoriumsbehandlung sowie wéhrend der Rehabilitations-
mafBnahmen nach einer seit mindestens 6 Wochen bestehen-
den Arbeitsunféhigkeit, wenn und soweit der Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a. G. aufgrund eines ausfihrlich
begriindeten arztlichen Attestes die Leistung vorher schriftlich
zugesagt hat. Der Deutscher Ring Krankenversicherungsver-
ein a. G. kann auch das Gutachten eines von ihm bestimmten
Arztes verlangen.

2 Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder
Kurort - auch bei einem Krankenhausaufenthalt - besteht keine
Leistungspflicht. Die Einschrankung entfallt, wenn die versicherte
Person dort ihren Wohnsitz oder gewodhnlichen Aufenthalt hat
oder wahrend eines vorUbergehenden Aufenthaltes durch eine
vom Aufenthaltszweck unabhéngige akute Erkrankung oder einen
dort eingetretenen Unfall arbeitsunfahig wird, solange dadurch
nach medizinischem Befund die Ruckkehr ausgeschlossen ist.

Nr. 23
Die Leistungseinschrdnkung geméaB § 5 Absatz 2 MB/KT 2009
entféllt.

§6

Auszahlung der Versicherungsleistungen

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

Pflichten des Versicherungsnehmers

§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 gestundet gelten. Die Beitrags-
raten sind am Ersten eines jeden Monats féllig. Wird der Jahres-
beitrag wahrend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so
ist der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum
Beginn des néchsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw.
zurlickzuzahlen.

2 Wird der Vertrag flr eine bestimmte Zeit mit der
MaBgabe geschlossen, dass sich das Versicherungsverhaltnis
nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils
ein Jahr verléngert, sofern der Versicherungsnehmer nicht frist-
gemaB gekiindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbei-
trdgen Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am Ersten eines
jeden Monats fallig.

Nr. 24

Die Héhe des Monatsbeitrags ergibt sich aus der Tarifstufe,
der Héhe des Krankentagegeldes, dem Geschlecht und dem
Eintrittsalter; dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht fir
Tarife, deren Beitrdge geschlechtsunabhéngig erhoben werden.
Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Kalender-
Jjahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr des Ver-
sicherten.

3 Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate wird,
wenn nichts anderes bestimmt ist, sofort nach Abschluss des
Versicherungsvertrages féllig.

2 Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir
die Félligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14 WG (siehe
Anhang).

3 Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte
Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in
Textform als Empfangsberechtigte fir deren Versicherungs-
leistungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann
nur der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

4 Kosten fur die Uberweisung der Versicherungsleis-
tungen und fur Ubersetzung kénnen von den Leistungen abge-
zogen werden.

5 Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen
weder abgetreten noch verpfandet werden.

§7

Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet - auch fUr schwebende Versi-
cherungsfalle - mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses (§§ 13 bis 15). Kiindigt der Versicherer das Versicherungs-
verhaltnis gemai § 14 Abs. 1, so endet der Versicherungsschutz
fur schwebende Versicherungsfalle erst am dreiBigsten Tage nach
Beendigung des Versicherungsverhaltnisses. Endet das Versi-
cherungsverhaltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif bestimm-
ten Voraussetzungen flr die Versicherungsféhigkeit oder we-
gen Eintritts der Berufsunfahigkeit, so bestimmt sich die Leis-
tungspflicht nach § 15 Abs. 1 Buchstabe a) oder b).

4 Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
einer Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Beitrags-
raten des laufenden Versicherungsjahres féllig. Sie gelten jedoch
erneut als gestundet, wenn der rlcksténdige Beitragsteil ein-
schlieBlich der Beitragsrate fur den am Tage der Zahlung laufen-
den Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

5 Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags oder
eines Folgebeitrags kann unter den Voraussetzungen der §§ 37
und 38 WG (siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungs-
schutzes fuhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht recht-
zeitig gezahlt und wird der Versicherungsnehmer 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 Ver-
tragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fUr diese Vertrags-
laufzeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu,
der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz
bestanden hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Ruck-
tritt aufgrund des § 19 Abs. 2 WG (siehe Anhang) oder durch
Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Téuschung be-
endet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate
bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungs-
erklérung zu. Tritt der Versicherer zurlick, weil der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann
er eine angemessene Geschéftsgebuhr verlangen.

7 Die Beitrége sind an die vom Versicherer zu bezeich-
nende Stelle zu entrichten.

§ 8a
Beitragsberechnung

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

2 Bei einer Anderung der Beitrége, auch durch Ande-
rung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das
(die) bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifiche Lebens-
alter (Lebensaltersgruppe) der versicherten Person berlicksich-
tigt; dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht fur Tarife, deren
Beitrédge geschlechtsunabhéngig erhoben werden. Dabei wird
dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung
getragen, dass eine Alterungsriickstellung gemaB den in den Tech-
nischen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grundsatzen an-
gerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrage oder eine Minderung
der Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens der
versicherten Person ist jedoch wéhrend der Dauer des Versiche-
rungsverhéltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriick-
stellung zu bilden ist.

3 Bei Beitragsdnderungen kann der Versicherer auch
besonders vereinbarte Risikozuschlage entsprechend andern.

4 Liegt bei Vertrags&nderungen ein erhhtes Risiko vor,
steht dem Versicherer fir den hinzukommenden Teil des Versi-
cherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag ein angemessener
Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den fir den Geschéfts-
betrieb des Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken maB-
geblichen Grundsatzen.

§8b
Beitragsanpassung
1 Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdnnen

sich die Leistungen des Versicherers z. B. wegen haufigerer Ar-
beitsunfahigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunfahig-
keitszeiten oder aufgrund steigender Lebenserwartung andern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich
flr jeden Tarif die erforderlichen mit den in den Technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegenlberstellung flr
eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von mehr
als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz,
werden alle Beitrage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer
Uberprtift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan-
ders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch
ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend geéndert werden.

Nr. 25
Der tariflich festgelegte Vomhundertsatz betrdgt 5.

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

3 Beitragsanpassungen sowie Anderungen von evtl.
vereinbarten Risikozuschldgen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versiche-
rungsnehmers folgt.

§9
Obliegenheiten

1 Die &rztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist dem
Versicherer unverzlglich, spatestens aber innerhalb der im Tarif
festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7)
anzuzeigen. Bei verspatetem Zugang der Anzeige kann das
Krankentagegeld bis zum Zugangstage nach MaBgabe des § 10
gekurzt werden oder ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im
Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht. Fortdauernde
Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer innerhalb der im Tarif fest-

gesetzten Frist nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

Nr. 26

Die Arbeitsunfahigkeit ist spétestens bis zu dem Tage anzuzeigen,
fur den erstmals Krankentagegeld zu zahlen ist. Fortdauernde
Arbeitsunféhigkeit ist dem Deutscher Ring Krankenversiche-
rungsverein a. G. auf Verlangen - mindestens aber in 14tdgigen
Absténden - nachzuweisen.

2 Der Versicherungsnehmer und die als empfangsbe-
rechtigt benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben auf
Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Ver-
sicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die geforderten Aus-
kUnfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

3 Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte
Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauf-
tragten Arzt untersuchen zu lassen.

4 Die versicherte Person hat fur die Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisun-
gen des Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen
zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

5 Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist un-
verziglich anzuzeigen.

6 Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung
einer anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf
Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers vor-
genommen werden.

§10
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1 Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 WG
(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 Voraus-
setzung des § 28 Abs. 1 WG (siehe Anhang) innerhalb eines
Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung
ohne Einhaltung einer Frist auch kindigen.

3 Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten
Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versi-
cherungsnehmers gleich.

§11
Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Ver-
sicherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit (vgl.
§ 15 Abs. 1 Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem Ver-
sicherer unverzlglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem
Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile
verpflichtet, die fUr die Zeit nach Beendigung des Versicherungsver-
haltnisses empfangenen Leistungen einander zurlickzugewahren.

§12
Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versi-
cherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten
oder rechtskraftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der
Beitragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungs-
vereins nicht aufrechnen.
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Ende der Versicherung

§13
Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

1 Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungs-
verhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer
Frist von drei Monaten kiindigen.

Nr. 27

Als Versicherungsjahr gilt das Kalenderjahr. Beginnt der Versi-
cherungsvertrag nicht am 1. Januar eines Jahres, so endet das
erste Versicherungsjahr am 31. Dezember des darauffolgenden
Kalenderjahres. Fir diese Zeit wird der Versicherungsvertrag fest
abgeschlossen und verléngert sich stillschweigend um jeweils
ein Jahr, sofern er nicht fristgemél3 gektindigt wird. Wechsel der
Tarifstufe oder Erhéhungen des Krankentagegeldes haben keinen
Einfluss auf das Versicherungsjahr.

2 Die Kuindigung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschrankt werden.

3 Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranken-
versicherungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer binnen
drei Monaten nach Eintritt der Veersicherungspflicht die Kranken-
tagegeldversicherung oder eine daflr bestehende Anwart-
schaftsversicherung riickwirkend zum Eintritt der Versicherungs-
pflicht kiindigen. Die Kiindigung ist unwirksam, wenn der Versi-
cherungsnehmer den Eintritt der Versicherungspflicht nicht inner-
halb von zwei Monaten nachweist, nachdem der Versicherer
ihn hierzu in Textform aufgefordert hat, es sei denn, der Versi-
cherungsnehmer hat die Versdumung dieser Frist nicht zu ver-
treten. Macht der Versicherungsnehmer von seinem Kindigungs-
recht Gebrauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis zum
Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht zu. Spater kann
der Versicherungsnehmer die Krankentagegeldversicherung oder
eine daflr bestehende Anwartschaftsversicherung nur zum Ende
des Monats kindigen, in dem er den Eintritt der Versicherungs-
pflicht nachweist. Dem Versicherer steht der Beitrag in diesem
Fall bis zum Ende des Versicherungsvertrages zu. Der Versi-
cherungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch auf Fami-
lienversicherung oder der nicht nur voriibergehende Anspruch
auf Heilflrsorge aus einem beamtenrechtlichen oder ahnlichen
Dienstverhaltnis.

4 Erhéht der Versicherer die Beitrége aufgrund der Bei-
tragsanpassungsklausel oder vermindert er seine Leistungen
gemaB § 18 Abs. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herab-
setzung gemaB § 4 Abs. 4 Gebrauch, so kann der Versicherungs-
nehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person innerhalb eines Monats vom Zugang der An-
derungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis und zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung kundigen.

5 Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versiche-
rer die Anfechtung, den Rucktritt oder die Kindigung nur fir
einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb von
zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die Aufhebung des
Ubrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats verlan-
gen, in dem ihm die Erklérung des Versicherers zugegangen ist,
bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

6 Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhaltnis insgesamt oder flr einzelne versicherte Personen, haben
die versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhéitnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der Kin-
digung abzugeben. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn der Ver-

sicherungsnehmer nachweist, dass die betroffenen versicherten
Personen von der Kindigungserkiérung Kenntnis erlangt haben.

§14
Kiindigung durch den Versicherer

1 Der Versicherer kann das Versicherungsverhéltnis
zum Ende eines jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit
einer Frist von drei Monaten kilindigen, sofern kein gesetzlicher
Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht.

Nr. 28

Als Versicherungsjahr gilt das Kalenderjahr.

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. wird das
in den ersten drei Versicherungsjahren bestehende ordentli-
che Kuindigungsrecht nicht austiben, solange fir die versicherte
Person eine Krankheitskostenvollversicherung beim Deutscher
Ring Krankenversicherungsverein a. G. besteht.

2 Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auBer-
ordentliche Kindigungsrecht bleiben unberthrt.

3 Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen,
Tarife oder auf nachtragliche Erhéhungen des Krankentagegeldes
beschrankt werden.

4 Der Versicherer kann, sofern der Versicherungs-
nehmer die Kindigung nur fir einzelne versicherte Personen
oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der
Kundigung die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung
zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das
gilt nicht fir den Fall des § 13 Abs. 3.

Nr. 29

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. kann
wegen grob fahridssiger Verletzung der Anzeigepfiicht durch den
Versicherungsnehmer nicht mehr geméas3 den §§ 19 bis 21 WG
(siehe Anhang) vom Vertrag zurticktreten, wenn seit Abschluss
oder Anderung des Versicherungsvertrages mehr als drei Jahre
verstrichen sind; dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Der Deutscher Ring Kran-
kenversicherungsverein a. G. kann jedoch bis zu 10 Jahre nach
Abschluss oder Anderung des Vertrages geméB § 21 Absatz 3
Satz 2 WG (siehe Anhang) vom Veertrag zurticktreten, wenn die
Anzeigepfiicht vorsétzlich oder arglistig verletzt worden ist.

§15
Sonstige Beendigungsgriinde

1 Das Versicherungsverhéltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen
a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung flr die
Versicherungsfahigkeit zum Ende des Monats, in dem die Vor-
aussetzung weggefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeit-
punkt in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeits-
unféhigkeit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefihr-
ten Leistungen fUr diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat,
spétestens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

Nr. 30

Wird die versicherte Person nach Eintritt des Versicherungs-
falles arbeitslos, ohne Anspruch auf Leistungen wegen Arbeits-
losigkeit zu haben, so veridngert sich die Drei-Monats-Frist des
§ 15 Absatz 1 Buchstabe a MB/KT 2009 auf sechs Monate.
Spétestens mit Ablauf dieser Frist endet das Versicherungs-
verhéltnis. § 15 Absatz 1 Buchstabe b) MB/KT 2009 bleibt un-
bertihrt.
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Fur versicherte Personen, die nach § 8 Abs. 1 Nr. 1a Flinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) (siehe Anhang) von der Versi-
cherungspfilicht befreit wurden, ist die Zusatzvereinbarung bei
Arbeitslosigkeit (siehe Anlage) zu beachten.

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, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht
vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif
aufgefihrten Leistungen fUr diese Arbeitsunfahigkeit zu er-
bringen hat, spétestens aber drei Monate nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit;

Nr. 31

Uber die Frage, ob, in welchem Grade und von welchem Zeit-
punkt an Berufsunféhigkeit im Sinne der Versicherungsbedin-
gungen vorliegt, entscheidet der Deutscher Ring Krankenver-
sicherungsverein a. G. aufgrund der eingereichten &rztlichen
Befunde/Atteste oder dhnlicher geeigneter Nachweise. Der
Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. ist berech-
tigt, zur Beurteilung des Vorliegens einer Berufsunféhigkeit auch
selbst entsprechende Nachweise einzuholen.

Ein Fall der Berufsunféhigkeit im Sinne des § 15 Absatz 1
Buchstabe b) MB/KT 2009 liegt auch dann vor, wenn ein ge-
setzlicher oder privater Versicherungstrédger Berufsunféhigkeit
oder Erwerbsminderung feststellt bzw. die versicherte Person
eine Berufsunféhigkeitsrente oder eine Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung bezieht.

Nr. 32

Wird fir die versicherte Person in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall ein Rentenantrag wegen Berufsunfahigkeit/
Erwerbsminderung gestellt und hat der Rentenversicherungs-
trédger Uber diesen Antrag bis zum Ablauf der Drei-Monats-Frist
des § 15 Absatz 1 Buchstabe b) MB/KT 2009 noch nicht ent-
schieden, wird das Versicherungsverhéltnis nicht beendet.
Nach Ablauf dieser Frist werden 50 % des versicherten
Krankentagegeldes bis zum Ablauf des Monats gezahlt, in dem
der Rentenversicherungstrédger Uber den Rentenantrag ent-
schieden hat, ldngstens jedoch fiir weitere drei Monate. Das
Versicherungsverhéltnis endet mit Ablauf des Monats, bis zu
dem das Krankentagegeld gezahit worden ist.

Sollte es zu einer riickwirkenden Rentenzahlung eines gesetz-
lichen und/oder privaten Versicherungstrégers kommen, besteht
far diesen Zeitraum grundsétzlich kein Krankentagegeld-
anspruch. Auf bereits ausgezahlte Krankentagegeldleistungen
hat der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a. G. ei-
nen Rlckforderungsanspruch.

Sonstige Bestimmungen

§ 16
Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer
bedurfen der Schriftform.

Nr. 35
Als Schriftform im Sinne des § 16 MB/KT 2009 gilt auch die
Textform (d. h. z. B. per Brief, Telefax oder E-Mail).

§ 17
Gerichtsstand
1 Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen

den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig,

Nr. 33

Das Versicherungsverhéltnis endet mit Aufgabe einer Erwerbs-
tétigkeit, wegen Eintritts der Berufsunféhigkeit oder mit Bezug
einer Berufsunfahigkeits-/Erwerbsminderungsrente.

c) mit dem Bezug von Altersrente, spéatestens, sofern tariflich
vereinbart, mit Vollendung des 65. Lebensjahres. Sofern eine
Beendigung mit Vollendung des 65. Lebensjahres vereinbart
ist, hat die versicherte Person das Recht, nach MaBgabe
von § 196 VWG (siehe Anhang) den Abschluss einer neuen
Krankentagegeldversicherung zu verlangen.

d) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben

die versicherten Personen das Recht, das Versicherungs-

verhaltnis unter Benennung des klnftigen Versicherungs-
nehmers fortzusetzen. Die Erkléarung ist innerhalb zweier

Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers abzu-

geben;

bei Verlegung des Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufent-

haltes in einen anderen Staat als die in § 1 Abs. 8 genannten,

es sei denn, dass das Versicherungsverhaltnis aufgrund einer
anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.

o

2 Der Versicherungsnehmer und die versicherten Per-
sonen haben das Recht, einen von ihnen gekiindigten oder einen
wegen Eintritts der Berufsunféhigkeit gemaB Abs. 1 Buchstabe b)
beendeten Vertrag nach MaBgabe des Tarifs in Form einer An-
wartschaftsversicherung fortzusetzen, sofern mit einer Wieder-
aufnahme der Erwerbstétigkeit zu rechnen ist.

Nr. 34

Wird das Versicherungsverhéltnis aus den in Tarifbedingung
Nr. 33 genannten Grinden beendet, kann der Versicherungs-
nehmer das Versicherungsverhéltnis fiir die Dauer der Unter-
brechung der Erwerbstétigkeit, die Dauer der Berufsunféhig-
keit bzw. Erwerbsminderung oder die Dauer des Bezugs von
Berufsunféhigkeits-/Erwerbsminderungsrente hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person im Rahmen einer Anwart-
schaftsversicherung fortsetzen. Der Antrag auf diese Umwanad-
lung des Versicherungsverhéltnisses ist innerhalb von zwei
Monaten seit Aufgabe einer Erwerbstétigkeit, seit Eintritt der
Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung oder seit Bezug der
Berufsunféhigkeits-/Erwerbsminderungsrente, bei erst spéate-
rem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet ab diesem
Zeitpunkt, zu stellen.

Auf Antrag des Versicherungsnehmers prift der Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a. G. anhand geeigneter Nach-
weise, ob die Voraussetzungen flr den Wiedereintritt der Ver-
sicherungsféhigkeit oder der Berufs- bzw. Erwerbstétigkeit
vorliegen. Sofern diies der Fall ist, wird das urspriingliche Ver-
sicherungsverhéltnis zu dem Zeitpunkt wieder in Kraft gesetzt,
in dem diie Vioraussetzungen vorlagen.

an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in
Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

2 Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem
Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versi-
cherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers
anhangig gemacht werden.

3 Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertrags-
schluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedstaat der Européischen Union oder Ver-
tragsstaat des Abkommens Uber dem Européischen Wirtschafts-
raum ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht
am Sitz des Versicherers zustandig.
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§18
Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

1 Bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden
Veranderung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kénnen
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestim-
mungen den veranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn
die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der
Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhén-
giger Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderungen tber-
prift und ihre Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeblichen Griinde
an den Versicherungsnehmer folgt.

2 Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder
durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fur unwirksam
erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Rege-
lung ersetzen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig
ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Rege-
lung flr eine Vertragspartei auch unter Berlcksichtigung der
Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte
darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungs-
nehmer angemessen berlcksichtigt. Sie wird zwei Wochen,
nachdem die neue Regelung und die hierfir maBgeblichen Griinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertrags-
bestandteil.
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