Versicherungsdienst
des Backerhandwerks
GmbH

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die betriebliche
Krankenzusatzversicherung (bKV) Benefit 4 you KV300/KV600

HINWEIS ZUM AUFBAU UND ZUR ANWENDUNG

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus einem allgemeinen Teil (Teil 1), in welchem die grundsatzlichen
vertraglichen Rahmenbedingungen beschrieben werden, und der Tarifbeschreibung (Teil 2). Die Tarife , VDB Benefit 4 you KV300“
bzw. , VDB Benefit 4 you KV600“ dienen der Erganzung der Leistungen der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung, die stets
vorrangig in Anspruch zu nehmen sind.

Teil 1 (Allgemeiner Teil)

§1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fir Krankheiten und Unfalle. Er erbringt dafiir Leistungen gemaf Teil 2.

§ 2 Versicherter Personenkreis
Versicherte Personen (das sind die Personen, auf denen die Versicherung abgeschlossen ist) sind die
sozialversicherungspflichtigen, teil- und vollzeitbeschéaftigten Mitarbeiter in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen
Krankenzusatzversicherung im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrages. Als Vollzeitbeschéaftigung gilt eine
tarifliche Arbeitszeit von mindestens 30 Stunden Wochenarbeitszeit.

§ 3 Beginn des Versicherungsschutzes und Definition des Versicherungsjahres
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem nachsten Monatsersten nach Anmeldung der zu versichernden Person durch den
Versicherungsnehmer zum Gruppenversicherungsvertrag, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und nicht vor Abschluss des Gruppenversicherungsvertrages.

§ 4 Wartezeiten
Es bestehen keine Wartezeiten.

§& 5 Anspruch auf Versicherungsleistungen
Der Anspruch auf Versicherungsleistungen steht der versicherten Person zu.

§ 6 Umfang der Leistungspflicht
Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem jeweils vereinbarten Tarif.

§ 7 Einschrankung der Leistungspflicht
Wir leisten nicht
- Fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieRlich deren Folgen sowie fiir EntziehungsmaRnahmen
einschlieBlich Entziehungskuren
- Fir Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfallen und fiir Todesfalle, die durch
Kriegsereignisse verursacht wurden

- Fir Rechnungen auRerhalb Deutschlands als auch solange sich die versicherte Person aufierhalb Deutschlands
aufhalt

§ 8 Auszahlung der Versicherungsleistungen
Die entstandenen Aufwendungen sind durch Rechnungsbelege (inklusive eines eventuellen Vorleistungsvermerkes der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), der privaten Krankenversicherung (PKV) bzw. anderer gegebenenfalls
vorleistungspflichtiger Erstattungsverpflichteter) nachzuweisen. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die
erforderlichen Nachweise und Leistungsunterlagen erbracht sind. Der Versicherer behalt sich vor, zur Priifung der
Leistungspflicht weitere erforderliche Nachweise und Leistungsunterlagen (z. B. die Originalrechnung) zu verlangen.
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Rechte und Pflichten

§ 9 Beitragszahlung
Der Versicherungsnehmer zahlt die Beitrage.
Die Beitrage sind monatlich zu entrichten. Sie werden vom Versicherer im Lastschriftverfahren eingezogen.

§ 10 Obliegenheiten
Die versicherte Person hat auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

§ 11 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
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 § 10 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

§ 12 Uberschussverwendung
Eine Uberschussbeteiligung ist ausgeschlossen.

§ 13 Ruhen des Versicherungsverhiltnisses
Auf Antrag des Versicherungsnehmers erfolgt das Ruhen des Versicherungsverhaltnisses fiir Zeiten, in denen die
versicherte Person infolge der nachfolgend genannten Griinde kein Arbeitsentgelt bekommt:

Arbeitsunfadhigkeit wegen Krankheit oder Unfall,

Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG),

Pflege eines nahen Angehdrigen nach dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG) oder

— voribergehende Freistellung von der Pflicht zur Arbeitsleistung aus einem anderen Grund (z. B. ,Sabbatical“).

Fiir die Zeit des Ruhens wahrend entgeltfreier Zeiten

— werden vom Versicherungsnehmer keine Beitrage gezahlt und
— die versicherte Person hat keinen Anspruch auf Leistungen nach dem jeweils vereinbarten Tarif,

Dauer und Ende der Versicherung

§ 14 Vertragsdauer
Der Gruppenversicherungsvertrag wird zunachst fur die Dauer von einem Versicherungsjahr geschlossen. Der Vertrag
verlangert sich jeweils um ein Jahr, sofern er nicht durch den Versicherungsnehmer oder den Versicherer mit einer Frist
von drei Monaten zum Ablauf des Versicherungsjahres in Textform gekindigt wird.

§ 15 Kiindigungsrechte des Versicherers
(1) Das ordentliche Kiindigungsrecht des Versicherers ist bezogen auf das einzelne Versicherungsverhaltnis
ausgeschlossen.
(2) Zur ordentlichen Kiindigung des Gruppenversicherungsvertrages ist der Versicherer nach § 206 Abs. 4 VVG (siehe
Anhang) berechtigt.
(3) Die gesetzlichen Bestimmungen lUber das aulRerordentliche Kiindigungsrecht bleiben, auch bezogen auf einzelne
Versicherungsverhaltnisse, unberiihrt.

§ 16 Sonderkiindigungsrechte des Versicherungsnehmers
Sofern sich Pramien oder Leistungen andern sollten, kann der Versicherungsnehmer das insoweit betroffene
Versicherungsverhiltnis innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Anderung kiindigen.

§ 17 Ende des Versicherungsverhiltnisses
Das Versicherungsverhéltnis endet fir die versicherte Person

— mit Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages;

— zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzungen fir die Versicherungsfahigkeit nach dem jeweils vereinbarten
Tarif entfallen;

— mit der Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes der versicherten Person aufRerhalb von Europa;

— mit Bezug einer Altersrente der versicherten Person;

— zum Ende des Jahres, in dem sie das 67. Lebensjahr vollendet;

— mit dem Tod der versicherten Person.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses.
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§ 18 Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses

(1) Endet das Versicherungsverhéltnis nach den §§ 14 bis 17, kann die versicherte Person im unmittelbaren Anschluss
daran das Versicherungsverhaltnis zu den Bedingungen der Einzelversicherung - sofern der Versicherer einen
entsprechenden Tarif anbietet und fir diese Person Aufnahme - und Versicherungsfahigkeit besteht - fortsetzen.

Die Erklarung zur Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses ist gegeniiber dem Versicherer innerhalb von zwei
Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person von diesem Recht Kenntnis erlangt, in Textform abzugeben.

(2) Das Recht auf Fortsetzung des Versicherungsverhdltnisses besteht nicht, wenn der Kiindigungs- oder
Beendigungsgrund im Verhalten der versicherten Person liegt und dem Versicherer die Fortsetzung des
Versicherungsverhaltnisses dieser versicherten Person unzumutbar ist.

§ 19 Willenserkldarungen und Anzeigen
(1) Willenserklarungen und Anzeigen gegenlber dem Versicherer bediirfen der Textform.

(2) Der Schriftwechsel zu Fragen, die Rechte oder Pflichten des Versicherungsnehmers aus dem
Gruppenversicherungsvertrag insgesamt und aus samtlichen Versicherungsverhaltnissen betreffen, wird zwischen
Versicherungsnehmer und Versicherer gefiihrt. Erklarungen des Versicherers werden mit Zugang beim
Versicherungsnehmer auch gegeniiber der versicherten Person wirksam.

(3) Der Schriftwechsel zu Fragen, die ausschlieBlich Rechte und Pflichten der versicherten Person aus dem einzelnen
Versicherungsverhaltnis betreffen, wird ausschlieRlich zwischen der versicherten Person und dem Versicherer gefiihrt.
Erklarungen des Versicherers werden mit dem Zugang bei der versicherten Person wirksam.

(4) Schriftwechsel und Leistungsanspriiche sind unter Angabe der Versicherungsnummer an den Versicherer zu richten

§ 20 Gerichtsstand
(1) Anspriche aus dem Gruppenversicherungsvertrag konnen gegen den Versicherer

e bei dem fur den Sitz des Versicherers oder

e bei dem flr den Wohnsitz — in Ermangelung eines solchen bei dem fiir den gewohnlichen Aufenthaltsort — oder bei
dem flr den Geschaftssitz (ggf. fur die Niederlassung) des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person zum
Zeitpunkt der Klageerhebung ortlich zustandigen Gericht geltend gemacht werden.

(2) Anspriiche gegen den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person konnen ausschlieBlich an dem fir den
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthaltsort oder an dem geltenden Geschéftssitz (ggf. der Niederlassung) des
Versicherungsnehmers oder der versicherten Person zum Zeitpunkt der Klageerhebung ortlich zustandigen Gericht
geltend gemacht werden. Verlegt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person nach Abschluss des
Gruppenversicherungsvertrages seinen / ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthaltsort oder seinen Geschaftssitz
(gef. seine Niederlassung) in ein anderes Land oder ist der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthaltsort oder
Geschaftssitz (ggf. die Niederlassung) des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person zum Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das fiir den Sitz des Versicherers ortlich zustandige Gericht zustandig

§ 21 Anderungen der AVB
Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veranderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens konnen die
AVB und die Tarifbestimmungen den verdnderten Verhiltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer und versicherten Personen erforderlich erscheinen und
ein unabhangiger Sachverstindiger die Voraussetzungen fiir die Anderungen tiberpriift und ihre Angemessenheit
bestitigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen
und der hierfir malRgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.
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Teil 2 (Tarifbeschreibung)

Die Tarifbeschreibung gilt zusammen mit dem Allgemeinen Teil der Versicherungsbedingungen fir die
Krankenzusatzversicherung.

Leistungsiibersicht
Unsere wichtigsten Tarifleistungen nennen wir lhnen in der folgenden Ubersicht.
Wir erstatten aus dem jeweiligen Tarif 100 % fur:

e Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen); maximal 200€ pro Kalenderjahr

* Refraktive Chirurgie (brechkraftverandernde Augenoperationen)

* Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen

* Naturheilverfahren durch Arzte und Heilpraktiker

* Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel (auRer Sehhilfen)

» gesetzliche Zuzahlungen zu Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln.
* Zahnbehandlung

e Zahnprophylaxe; maximal 80€ pro Kalenderjahr

* Gesetzliche Zuzahlungen

Ausfuhrliche Informationen zu den Tarifleistungen finden Sie in den folgenden Abschnitten.
| Erstattungsmerkmale
1. Erstattungshochstbetrag

Far alle unter Il. aufgefiihrten Leistungen erstatten wir insgesamt maximal je versicherter Person und je Kalenderjahr aus
dem Tarif:

Benefit 4 you 300 Benefit 4 you 600
300 EUR 600 EUR

Beginnt die Versicherung nicht am 01. Januar eines Kalenderjahres, vermindert sich fur dieses Kalenderjahr der
vorgesehene Erstattungshochstbetrag um jeweils 1/12 fir jeden nicht versicherten Monat.

2. Zuordnung der Kosten
Die Kosten rechnen wir jeweils dem Kalenderjahr zu, in dem

e die Heilbehandlung stattfindet,
e dass Arznei-, Verband- oder Hilfsmittel bezogen wird oder
e wir sonstige tarifliche Leistungen zahlen.

Das Rechnungsdatum ist dafiir nicht maRgeblich.

3. Verhiltnis zu weiteren Leistungen anderer Versicherer (GKV und PKV)

Leistungen aus den Tarifen einer bestehenden Privaten Krankenversicherung, einer gesetzlichen Krankenversicherung
oder einer Zusatzversicherungen innerhalb der PKV/GKV gehen den Leistungen aus unseren Tarifen vor. Verbleibende
Rechnungsbetrdage werden nach unseren Tarifen erstattet, soweit sie dort erstattungsfahig sind.
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Il UnserelLeistungen
1 Sehhilfen

Versichert sind die Kosten fiir:

e Brillenglaser,
e  Brillengestelle,
e Kontaktlinsen,
e Reparaturen.

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Kosten bis zu 200 EUR innerhalb eines Kalenderjahres ab Versicherungsbeginn. Dieser
Betrag ist unabhangig von der Anzahl der Sehhilfen und Reparaturen.

Nicht versichert sind die Kosten fiir die Pflege und die Reinigung von Sehbhilfen.

2 Refraktive Chirurgie

Versichert sind Operationen der refraktiven Chirurgie: beispielsweise Lasik, also Augenlasern.
Sind nach der Operation erneut Sehhilfen nétig, so sind diese im tariflichen Umfang gemaR 1 ,,Sehhilfen” versichert.

3 Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen und Praventionskurse

Versichert sind die Kosten fir:

e ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten,

¢ die Vorsorge wahrend der Schwangerschaft,

e sportmedizinische Untersuchungen,

e Schutzimpfungen, die die Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO) empfiehlt,
¢ die Grippeschutzimpfung,

o die Zeckenschutzimpfung (FSME).

Nicht versichert sind:

e Kosten fir dienstliche Zwecke, beispielsweise eine Untersuchung zur Flugtauglichkeit,
¢ Gendiagnostische Untersuchungen,

e Schutzimpfungen, zu deren Ubernahme der Arbeitgeber per Gesetz verpflichtet ist

e Reiseschutzimpfungen

* Kosten fiir Praventionskurse

Naturheilverfahren

Versichert sind die Kosten fiir Naturheilverfahren bei der ambulanten Behandlung durch Arzte oder Heilpraktiker.
Voraussetzungen:

e Heilpraktiker erfiillen die Anforderungen nach dem deutschen Heilpraktikergesetz und rechnen nach dem giiltigen
Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebiliH) ab,
e Arzte rechnen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ab.

Als Naturheilverfahren gelten alle Naturheilverfahren nach dem Hufelandverzeichnis in der jeweils giiltigen Fassung. Dies
schlieRt alle Leistungen mit ein, die im aktuellen Gebiihrenverzeichnis flr Heilpraktiker (GeblH) enthalten sind.

Wir erstatten auch Arznei-, Heil- und Verbandmittel, die im Zusammenhang mit den Naturheilverfahren verordnet wurden.
Sie missen die Arzneimittel in der Apotheke kaufen. Nicht versichert sind die Kosten fiir Psychotherapie durch Heilpraktiker.
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5 Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel

Versichert sind die erstattungsfahigen Kosten flr arztlich verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel. Heilmittel sind zum
Beispiel:

e Hydrotherapie (beispielsweise medizinische Bader),

e Massagen,

e Kélte- und Warmetherapie (beispielsweise Packungen),

¢ Inhalationen,

¢ mechanische Behandlung (beispielsweise Behandlung mit einem Schlingentisch),

e Lichttherapie (beispielsweise Behandlung mit Ultraviolett-Licht),

e Bestrahlungen (beispielsweise Behandlung mit HeiSluft)

e Behandlung mit elektrischem Strom (beispielsweise Behandlung mit Reizstrom),

e Atmungsbehandlung,

¢ logopadische Behandlung einschlieflich Stimmbildungen,

e Schwangerschaftsgymnastik, Kurse zur Geburtsvorbereitung sowie Riickbildungs- und Wochenbettgymnastik,

o Krankengymnastik und Ubungsbehandlungen (beispielsweise manuelle Therapie, Chirogymnastik),

e Beschaftigungstherapie (Ergotherapie),

e osteopathische Behandlung,

e medizinische FuRpflege (Podologie),

e therapeutisches Reiten (Hippotherapie) sowie

e Bewegungstherapie (Heileurythmie).

Nicht versichert sind die Kosten fiir den Unterhalt, den Betrieb, die Pflege, die Wartung, Reparatur und die Reinigung von
Hilfsmitteln. Das sind zum Beispiel Kosten flir Strom, den Ersatz von Batterien, Akkus oder Ladegeraten.

Nicht versichert sind die Kosten fiir folgende Gerdte —auch wenn diese arztlich verordnet sind:

e Gerate, die Uberwiegend zum Fitness-, Wellness- und/oder Entspannungsbereich gehoren (beispielsweise
Ergometer und Heimtrainer)

e Geréte zur allgemeinen Lebensfiihrung. Das sind zum Beispiel: Fieberthermometer, Pulsmessgerate, Waagen,
Warmelampen, Heiz- und Kaltekissen. Mund- und Nasenduschen sowie Zahnbdrsten.

6  Zahnbehandlung, Zahnersatz und Zahnprophylaxe

(1) Zahnbehandlung:
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen (einschlieRlich etwaiger Zuzahlungen) flr zahnarztliche erbrachte Leistungen
zur Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten.

(2) Zahnersatz:
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen (einschlieflich etwaiger Zuzahlungen) fiir zahnarztlich erbrachte
ZahnersatzmaRnahmen.

(3) Zahnprophylaxe:
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen (einschlieBlich etwaiger Zuzahlungen) fiir zahnérztliche erbrachte Leistungen
zur Verhiitung und Friherkennung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (Prophylaxe) inklusive professioneller
Zahnreinigung. Die Leistungen der Zahnprophylaxe kénnen auch durch zahnmedizinische Fachassistenten
(Dentalhygieniker) erbracht werden. Diese Leistungen sind auf max. 80 € pro Kalenderjahr begrenzt.

7 Gesetzliche Zuzahlungen

Versichert sind auch die im Leistungskatalog der GKV vorgesehenen Zuzahlungen fiir Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel. Bitte legen Sie uns zur Erstattung eine arztliche Verordnung und einen Beleg fir die Zuzahlung vor.
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8 Behandlungin Deutschland

(1) Wir erstatten drztliche Abrechnungen, die der jeweils giiltigen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) entsprechen.
Heilpraktiker missen nach dem giiltigen Gebihrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebiH) abrechnen.

(2) Fiir Heilmittel wenden wir die Gebiihrensitze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) an. Massagen, Krankengymnastik
und Ubungsbehandlungen erstatten wir ohne Begriindung bis zum 3,5fachen Satz der GOA. Wenn ein Heilmittel nicht
in der GOA aufgefiihrt ist, zahlen wir maximal den beihilfefihigen Héchstsatz.

Folgende Fachkrafte dirfen Heilmittel erbringen:

Arzte

Heilpraktiker sowie

nach Verordnung durch Arzte oder Heilpraktiker:

andere staatlich geprifte oder staatlich anerkannte Angehorige von Gesundheitsberufen oder medizinischen
Assistenzberufen. Das sind zum Beispiel Osteopathen, Physiotherapeuten, Logopadden, Ergotherapeuten, Masseure,
Hebammen.

8 Behandlung im Ausland
Fir Behandlungen im Ausland werden keine Kosten tibernommen.

Il Beitrige

1 Beitragsberechnung
(1) Der Tarif wird nach Art der Schadenversicherung kalkuliert. Es werden keine Alterungsriickstellungen gebildet.
Eine Uberschussbeteiligung erfolgt nicht.

(2) Entscheidend fir die Hohe der Beitrédge ist das erreichte Alter. Das erreichte Alter ist die Differenz zwischen dem

laufenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr der versicherten Person. In den Tarifen Benefit 4 you KV300 und

Benefit 4 you KV600 gibt es jeweils eine Beitragsgruppe fir alle Alter 16 bis 70 Jahre.

2 Beitragsanpassung
Im Rahmen unserer vertraglichen Leistungszusage kénnen sich unsere Aufwendungen fir Leistungen dndern, zum
Beispiel, wenn die Kosten fiir Heilbehandlungen steigen oder Leistungen haufiger als einkalkuliert beansprucht werden.

Wir vergleichen mindestens einmal jahrlich fir jeden Tarif die aufgewendeten mit den nach unseren technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen. Ergibt diese Gegenlberstellung eine Abweichung von
mehr als 10 %, konnen wir diese neu festsetzen, wenn ein unabhangiger Mathematischer Sachverstdndiger die
technischen Berechnungsgrundlagen und die tatsdchlichen Aufwande lberprift und der Anpassung zugestimmt hat.

Beitragsanpassungen sowie Anderungen von vereinbarten Risikozuschldgen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung und deren malgebliche Griinde folgt.

IV Beendigungund Fortfiihrungsmaoglichkeiten

1 Beendigung
(1) Die Versicherung endet, wenn

a) die versicherte Person aus dem Unternehmen ausscheidet,

b) der Gruppenversicherungsvertrag mit dem Arbeitgeber endet,

c) das Arbeitsverhiltnis fur die versicherte Person ruht, beispielsweise wahrend der Elternzeit oder bei Ableistung
eines Freiwilligendienstes,

d) die versicherte Person Altersrente bezieht.

(2) Die Versicherung endet mit Ablauf des Monats, in den das jeweilige Ereignis fallt. Wir miissen innerhalb von zwei
Monaten dariiber informiert werden, wenn ein Beendigungsgrund eintritt. Ausnahme ist die Beendigung des
Gruppenvertrages. Erfahren wir spater von dem Beendigungsgrund, endet die Versicherung mit dem Monat, in dem wir
informiert werden.

2 Fortfiihrungsmoglichkeiten
Aktuell existiert kein Tarif, der eine einzelvertragliche Fortfliihrung ermdglicht.
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V Anhang und Ausziige aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 28 VWG
Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles
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 Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden
vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder
flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles 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 vollstéandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt
des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der
Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit zum Rucktritt
berechtigt ist, ist unwirksam.

§ 206 VVG
Kindigung des Versicherers

(1) Jede Kuindigung einer Krankheitskostenversicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3 Satz 1 erfiillt, ist durch den
Versicherer ausgeschlossen. Dariiber hinaus ist die ordentliche Kiindigung einer Krankheitskosten-,
Krankentagegeld- und einer Pflegekrankenversicherung durch den Versicherer ausgeschlossen, wenn die
Versicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder
Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann. Sie ist weiterhin ausgeschlossen fiir eine Krankenhaustagegeld-
Versicherung, die neben einer Krankheitskostenvollversicherung besteht. Eine Krankentagegeldversicherung, fiir
die kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht, kann der Versicherer
abweichend von Satz 2 in den ersten drei Jahren unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
jeden Versicherungsjahres kiindigen.

(2) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversicherung oder einer Krankheitskostenteilversicherung die
Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht vor, kann der Versicherer das Versicherungsverhaltnis nur innerhalb der
ersten drei Versicherungsjahre zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt drei
Monate.

(3) Wird eine Krankheitskostenversicherung oder eine Pflegekrankenversicherung vom Versicherer wegen
Zahlungsverzugs des Versicherungsnehmers wirksam gekiindigt, sind die versicherten Personen berechtigt, die
Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers zu erklaren;
die Pramie ist ab Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses zu leisten. Die versicherten Personen sind vom
Versicherer Uber die Kiindigung und das Recht nach Satz 1 in Textform zu informieren. Dieses Recht endet zwei
Monate nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person Kenntnis von diesem Recht erlangt hat.

(4) Die ordentliche Kiindigung eines Gruppenversicherungsvertrags, der Schutz gegen das Risiko Krankheit enthalt,
durch den Versicherer ist zuldssig, wenn die versicherten Personen die Krankenversicherung unter Anrechnung der
aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsriickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den
Bedingungen der Einzelversicherung fortsetzen kénnen. Absatz 3 Satz 2 und 3 ist entsprechend anzuwenden.
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