Landeskrankenhilfe V.V.a.G.

Allgemeine Versicherungsbedingungen
fiir die Krankheitskostenversicherung -
GesundheitsUpgrade, Teil | (AVB/KKV GU)

AVB gultig fur die Tarife GUPO, GUP500, GUP900 und GUP1.8 sowie GUKO, GUK500 und GUK900

Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsschutz

§1
(1)
)
3)
(4)
(5)
(6)
§2
(1)
2)
(3)
§3
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

§4
§5
§6
(1)
)
(3)
(4)

Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes .........................

Al GEMIBINES ..t e e e

Der Versicherungsfall ... ... ..o e

Umfang des VersicherungssChUtzes ........ ... i

Geltungsbereich des Versicherungsschutzes ... ... e

Umwandlung des VersicherungssChUZEeS ......... ..o e

Abschluss des Versicherungsvertrages und besondere Bedingungen ......................coo

Beginn des Versicherungsschutzes

VersiCherUNGSDEGINN ... e e e e e e e e

KindernachVersiCherUNG ... e e e e e e

Adoption €iNes KINAES ... e,

R T (= =1 (= o

Beginn der Wartezeiten ... e

Allgemeine und besondere Wartezeiten ...

Erlass der Wart@zeiten ... ... e e

Anrechnung von Wartezeiten ......... .o e

Wartezeiten bei Vertragsanderung ... ..

(6]

o o o o o o o o o a6 O»

Wartezeiten bei Erweiterung des Versicherungsschutzes sowie bei der Mitversicherung weiterer
P IS ONEN L.

Umfang und Einschriankung der Leistungspflicht .............cooooiiiiiiiiien

Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung ..............couiiiiiiiiiiiiniii e

Auszahlung der Versicherungsleistungen ..............cooiiiiiiiiniiiiiiein e

Voraussetzungen fur die Auszahlung der Versicherungsleistungen .....................oo .

Falligkeit der Leistungen der LKH ... ...
Empfanger der Leistungen der LKH ...

In Fremdwahrung entstandene Kosten

(LKH 1-56 09.25)

o O O O o o o O

Seite 1 von 13

§c'60/L95018



(9)
§7

Pflichten des Versicherungsnehmers

§8

Kosten fir die Uberweisung der Versicherungsleistungen und fur Ubersetzungen ...............

Ende des Versicherungsschutzes .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiicic s

Beitragszahlung ........ccviiniii e
Definition des Beitrags und seine Falligkeit ...
Bedingung fur die Entrichtung eines Monatsbeitrags ...................o
Beantragung eines Versicherungsvertrags zur Erfullung der Versicherungspflicht ...............
Falligkeit des ersten BeItrags ........ooi i e

Zahlungsverzug einer Beitragsrate ......... ..o

Folge eines Beitragsriickstandes bei einer zur Pflicht zur Versicherung dienenden

KrankheitskostenversiCherung ... ...
Folgen eines Beitragsrickstandes bei sonstigen Versicherungen .....................oci .
Beendigung des Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit ..........................
Beitragsstelle ... ... ..o
Zahlung per LastsChrift ...
BeitragsbereChnNUNg ..........ouvuiiiiiii i e
Mafgabe der Beitragsberechnung ...
ST (=T

Altersabhéngige Beitragsgruppen fiir Personen bis Alter 20 ..o

Grundlage der Beitragsberechnung bei Anderungen ......................cooooiiiiiiiiciii
Anderung der vereinbarten Risikozuschlage bei Beitragsanderungen ...............................
Beitragszuschlag bei Vertragsanderung ...... ...
BeitragSanpPasSUNG ........ciiiiiiiiiii s s s a e

Erfordernis einer BeitragsanpassSUNG ...t e e e e
Anpassung von tariflichen Betragen, Satzen und Anteilen bei Beitragsanpassungen ...........
Wann kann von einer Beitragsanpassung abgesehen werden? ..................ocii
Wirksamkeit von BeitragsanpassuUNgen ...... ..o e
ODbliegenheiten ........cciniuiiiii i e a e
Anzeige einer Krankenhausbehandlung ......... ...
Auskunftspflichten des Versicherungsnehmers/der versicherten Person ...........................
Untersuchungen durch einen von der LKH beauftragten Arzt ...l
SChadenNMINAEIUNG ... e e e e e e e e e et e e
Krankheitskostenversicherungen bei anderen Versicherern .................ocoo i,
Folgen von ObliegenheitsverletZungen ..........cccoiiiiiiiiiiiiin e

Keine Leistungspflicht der LKH ... .. e

(LKH 1-56 09.25)

» O

~J

Seite 2 von 13



(2)  Kundigungsrecht der LKH ... e e
(3)  Kenntnis und Verschulden der versicherten Person ...

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen gegen Dritte ..

(1) Abtretung von Ersatzanspriichen gegen Dritte ...,
(2)  Mitwirkungspflichten bei Ersatzansprichen gegen Dritte ..............o i

(3)  Folgen bei Obliegenheitsverletzungen ... ...
(4)  Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte .................................
§12 AUFrEChNUNG ...oeeiiie sttt nans
Ende der VersiCherung .........cooiiiiiiiiiiii s s s s s s s s s s s rarea s e anns
§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer ..........c.cccoooiiiiiiiiniiiiiiin e e

(1)  Ordentliche Kuindigung durch den Versicherungsnehmer ...,

© O O W W O O O O »vw o o

(2) Kundigung einzelner versicherter Personen ........ ...

(3)  Kundigung durch den Versmherungsnehmer bei Eintritt der Verswherungspﬂlcht in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) .. e

©

(4) Kundigung durch den Versicherungsnehmer bei vertraglich festgelegter Erhéhung der Beitrage . 10

(5)  Kundigung durch den Versicherungsnehmer bei Erhéhung der Beitradge oder Minderung der
LB S UN G N o 10

(6) Sonstige Kundigungsrechte des Versicherungsnehmers ..............ooo i 10
(7)  Kundigung der Versicherung, die die Pflicht zur Versicherung erfallt ......................... . 10

(8)  Mitgabe des Ubertragungswertes bei Wechsel des Krankenversicherers ............................... 10
(9)  Einbehalt des Ubertragungswertes bei Beitragsriickstand .........................c.ccooiiiiiiie i 10

(10) Kundigung der Versicherung durch den Versicherungsnehmer fiir eine andere versicherte
P IS O . 10

(11) Fortfuhrung des gekindigten Vertrages als Anwartschaftsversicherung ....................... 10

§ 14 Kiindigung durch die LKH ..o s s s s s e e e 10
(1)  Verzicht auf ordentliche Kiindigung durch die LKH ..., 10

(2) Das auerordentliche KUNdigungsreCht ... ..o e, 10

(3)  Beschrankungen der Kundigung auf einzelne Personen und Tarife ....................o . 10
(4) Rechte von versicherten Personen bei Kiindigung einer Versicherung ...................ccoooo 10
§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde, Wohnsitzverlegung ins Ausland ..............ccococviiiiiiiiiiinnn, 11

(1) Tod des VersiCheruUngSNENMEIS ... ...t i e e e e e e e e e e e e 11
(2) Tod einer versicherten Person ....... ... e e 11
(3)  Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in die EU oderden EWR .....................o 11
(4) Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes auRRerhalb der EU oderdes EWR .......................... 11

(5) Vorubergehende Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes auerhalb der EU oder des EWR ... 11

(LKH 1-56 09.25) Seite 3 von 13



Sonstige BeStiMMUNGEN ........oeieiiiiiiiiin i s s s s ra s s s s a s sn s e e smnnns 11

§ 16 Willenserklarungen und ANZEIGeN ........c.iuiieieiiiiiiiiiiiriir s s s s s s s s snnnes 11
§17 GerichtsSstand ..o s e naran s 1

(1) KIagen der LKH ... .o e e e e e e e e e e e e 1
(2) Klagen des VersiCherungSNENMErS . ... . i e e e e e e e e 11
(3)  Wohnsitzverlegung und unbekannter Wohnsitz ... 11

(4)  Sonstige RegeIUNGEN ... e e e 11

§ 18 Anderung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ...........ccccccevveeeeeeeerieeennnnnnnnnnnnn 11
(1)  Veranderung der Verhaltnisse im Gesundheitswesen ...............ccoo i, 11
(2)  Unwirksame Bestimmungen in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ......................... 11
§ 19 Wechsel in den Standardtarif ............ccoiiiiiiiiiii e e 12

(1)  Wechselrecht des Versicherungsnehmers ... ... e 12

(2)  Einschrankung des Wechselrechts .......... ... 13

§ 20 Wechsel inden Basistarif ...........c.cciiioiiiiiiii i s 12
§ 21 Tarifwechsel, Selbstbehalte und Leistungshéchstsidtze ............ccoviiiiiiiiiiiiiicicnnnns 12
Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann Private Kranken- und

PflegeversSiCherung ... ..o e e e e an 13
Hinweis auf die Versicherungsaufsicht ..........c.coiiiiiiiiii e 13
Hinweis auf den REChESWEQ .......cueiiniiiiiiii e s s s e e 13

(LKH 1-56 09.25) Seite 4 von 13



Der Versicherungsschutz

Der Landeskrankenhilfe Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
(V.V.a.G.) wird nachfolgend mit ,die LKH* oder ,der Versicherer*
bezeichnet.

§1
Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Allgemeines

@
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Die LKH bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfélle
und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Sie erbringt,

sofern vereinbart, damit unmitteloar zusammenhangende
zusétzliche Dienstleistungen.
Im  Versicherungsfall ~ erbringt die LKH in der

Krankheitskostenversicherung Ersatz von Aufwendungen fur
Heilbehandlung und sonst vereinbarte Leistungen.

Der Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit
oder Unfallfolgen.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet,
wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit
nicht mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht
ursdchlich zusammenhéngt, so entsteht insoweit ein neuer
Versicherungsfall.

Soweit keine weiteren Leistungen vereinbart sind, gilt als
Versicherungsfall auch

a) die Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung
wegen Schwangerschaft und die Entbindung,

b) die Behandlung wegen einer Fehigeburt und der nicht
rechtswidrige Schwangerschaftsabbruch,

c) ambulante Untersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten und weitere Vorsorgeleistungen.

Umfang des Versicherungsschutzes

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
- dem Versicherungsschein,
- spateren schriftlichen Vereinbarungen,

- den Versicherungsbedingungen (Tarif und Anlagen,
Allgemeine Versicherungsbedingungen mit Anhang) sowie

- den gesetzlichen Vorschriften.
Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.
Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbehandlungen
in Europa. Zu Europa zahlen die Mitgliedstaaten der
Europédischen Union (EU) und die Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR).
Er kann durch Vereinbarung auf andere Staaten ausgedehnt
werden (vgl. aber § 15 Abs. 3).

Wahrend der ersten zwolf Monate eines voriibergehenden
Aufenthaltes auflerhalb der in Satz 1 genannten Staaten
besteht auch Versicherungsschutz.

Muss der Aufenthalt wegen notwendiger Heilbehandlung tber
zwolf Monate hinaus ausgedehnt werden, besteht auch ohne
weitere Vereinbarung Versicherungsschutz, solange die
versicherte Person die Ruckreise bzw. den Ricktransport
nachweislich nicht ohne Geféhrdung ihrer Gesundheit antreten
kann. Die LKH ist iber die Notwendigkeit einer Verlangerung

®)

6)
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Uber zwolf Monate hinaus so schnell
informieren.

wie mdéglich zu

Umwandlung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der
Versicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz
verlangen, sofern die versicherte Person die Voraussetzungen
fur die Versicherungsfahigkeit erfullt.

Die LKH ist zur Annahme eines solchen Antrags verpflichtet.
Die erworbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den
technischen Berechnungsgrundlagen gebildete Ruckstellung fur
das mit dem Alter der versicherten Person wachsende Wagnis
(Alterungsrickstellung)  wird  nach  Mallgabe  dieser
Berechnungsgrundlagen angerechnet.

Soweit der neue Versicherungsschutz héher oder umfassender
ist, kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 8a Abs. 4 und 5)
verlangt oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden;
ferner sind  fur den  hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6) einzuhalten.

Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem Tarif,
bei dem die Beitrage geschlechtsunabhangig kalkuliert werden,
in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist
ausgeschlossen. Eine Umwandlung des Versicherungs-
schutzes in den Notlagentarif nach § 153 Versicherungs-
aufsichtsgesetz (VAG) ist ebenfalls ausgeschlossen.

Abschluss des Versicherungsvertrages und besondere
Bedingungen

Der Abschluss des Versicherungsvertrages kann von der
Vereinbarung besonderer Bedingungen abhéngig gemacht
werden (Risikozuschlage, Leistungsausschliisse); dies gilt auch
bei Erweiterung des Versicherungsschutzes sowie bei der
Mitversicherung weiterer Personen.

§2
Beginn des Versicherungsschutzes

Versicherungsbeginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungs-
beginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines
oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf
von Wartezeiten.

Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungs-
schutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene
Versicherungsfalle sind nur fir den Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder
in Wartezeiten fallt.

Bei Vertragsadnderungen gelten die Sé&tze 1 bis 3 fur den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes sowie bei
der Mitversicherung weiterer Personen.

Kindernachversicherung

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne
Risikozuschlage, ohne Leistungsausschlisse und ohne
Wartezeiten, wenn die Anmeldung zur Versicherung spatestens
zwei Monate nach dem Tage der Geburt rickwirkend zum
Ersten des Geburtsmonats erfolgt.

Der Versicherungsschutz darf nicht héher oder umfassender als
der eines versicherten Elternteils sein. Dies gilt nicht fur etwaige
Selbstbehalte, die in den Tarifen des betreffenden Elternteils
vereinbart sind.

Sind die Voraussetzungen fur die Mitversicherung eines
Neugeborenen ohne Risikozuschlage und ohne Wartezeit
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erfullt, dann besteht Versicherungsschutz —auch fur
Geburtsschaden sowie fur angeborene Krankheiten und
Anomalien.

(3) Adoption eines Kindes

Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das
Kind zum Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist. Mit
Rucksicht auf ein erhthtes Risiko ist die Vereinbarung eines
Risikozuschlages bis zur einfachen Beitragsh6he zulassig.

§3

Wartezeiten

(1) Beginn der Wartezeiten
Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
(2) Allgemeine und besondere Wartezeiten

Die allgemeinen und besonderen Wartezeiten ergeben sich aus
dem Tarif.

(3) Erlass der Wartezeiten

Die Wartezeiten kénnen auf Grund besonderer Vereinbarung
erlassen werden, wenn dies bei Antragstellung bzw. Wunsch
nach einem Versicherungsangebot beantragt wird und ein
arztliches Zeugnis tber den Gesundheitszustand der jeweiligen
versicherten Person innerhalb von vier Wochen auf dem dafur
vorgesehenen Vordruck der LKH vorgelegt wird.

(4) Anrechnung von Wartezeiten

Personen, die aus der gesetzlichen Krankenversicherung oder
aus einem anderen Vertrag Uber eine Krankheitskosten-
vollversicherung ausscheiden, wird die nachweislich dort
ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit auf die
Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dass die
Versicherung spéatestens zwei Monate nach Beendigung der
Vorversicherung beantragt wurde und der Versicherungsschutz
in Abweichung von § 2 Abs. 1 im unmittelbaren Anschluss
beginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus
einem offentlichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf
Heilfursorge.

(5) Wartezeiten bei Vertragsédnderung

Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fir
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

(6) Wartezeiten bei Erweiterung des Versicherungsschutzes
sowie bei der Mitversicherung weiterer Personen

Die Bestimmungen uber die Wartezeiten gelten auch bei
Erweiterung des Versicherungsschutzes sowie bei der
Mitversicherung weiterer Personen.

§4
Umfang und Einschrankung der Leistungspflicht

Der Umfang und die Einschrankung der Leistungspflicht ergeben
sich aus dem Tarif.

§5
Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung

Die erfolgsabhéngige Beitragsruickerstattung wird nach MaRgabe
der Satzung gewéhrt.

Der Alterungsriickstellung aller Versicherten von Krankheitskosten-
tarifen, fur die nach den technischen Berechnungsgrundlagen eine
Alterungsrickstellung zu bilden ist, werden zuséatzliche Betrage
nach MaRgabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichts-

gesetzes (VAG) jahrlich gutgeschrieben. Dieser Teil der Alterungs-
ruckstellung wird als kiinftige oder sofortige PramienerméaRigung,
insbesondere zur Vermeidung oder zur Begrenzung von
Pramienerhéhungen im Alter, verwendet.

§6
Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Voraussetzungen fiir die Auszahlung der Versicherungs-
leistungen

Die LKH ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihr
geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum
der LKH. Werden diese elektronisch eingereicht, so behélt sich
die LKH vor, das Original nachtraglich anzufordern.

Die Heilkostenbelege sind im Original einzureichen und mussen
ausreichend spezifiziert sein. Hierzu gehéren insbesondere

- die Namen der behandelten Personen,
- die Bezeichnung der Krankheiten,

- die Angabe der einzelnen Leistungen des Heilbehandlers
oder Krankenhauses (z.B. entsprechende Ziffern der in der
Bundesrepublik Deutschland jeweils gultigen Gebihren-
ordnungen oder der Krankenhauspflegesatz nebst Zu- oder
Abschlagen) und die dafur in Rechnung gestellten
Einzelbetrage,

- die Behandlungsdaten,

- die Aufschliisselung der Medikamente nach Art, Menge und
Einzelbetragen.

Besteht noch eine anderweitige Versicherung, so werden auch
Duplikate der Rechnungen anerkannt. Sie mussen den
Bestatigungsvermerk des anderen  Versicherers  oder
Versicherungstragers uber die Erstattungshéhe aufweisen.

(2) Falligkeit der Leistungen der LKH

Weitere Voraussetzungen fir die Falligkeit der Leistungen der
LKH ergeben sich aus § 14 VVG.

(3) Empfanger der Leistungen der LKH

Grundsaétzlich kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung
verlangen. Die LKH ist jedoch verpflichtet, an die versicherte
Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihr diese in
Textform als Empfangsberechtigte fur deren eigene
Versicherungsleistungen benannt hat.

(4) In Fremdwahrung entstandene Kosten

Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum
aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei der LKH
eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der
offizielle Euro-Wechselkurs der Européischen Zentralbank. Fur
nicht gehandelte Wahrungen, fir die keine Referenzkurse
festgelegt werden, gilt der Kurs gemaR ,Wechselkursstatistik",
Vero6ffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main,
nach dem jeweils neuesten Stand zum Zeitpunkt des
Einganges der Belege.

(5) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen
und fiir Ubersetzungen

Die Kosten fir die Uberweisung der Versicherungsleistungen
und fur Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezogen
werden.

§7
Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwebende Versiche-
rungsfélle — mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.
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Pflichten des Versicherungsnehmers

§8
Beitragszahlung

(1) Definition des Beitrags und seine Failligkeit
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Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungs-
beginn 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 Beitragsraten sind am Ersten eines jeden Monats féllig.
Wird der Jahresbeitrag wahrend des Versicherungsjahres neu
festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom Anderungs-
zeitpunkt an bis zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres
nach- bzw. zurtickzuzahlen.

Bedingung fiir die Entrichtung eines Monatsbeitrags

Wird der Vertrag fur eine bestimmte Zeit mit der MaRgabe
geschlossen, dass sich das Versicherungsverhaltnis nach
Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein
Jahr verlangert, sofern der Versicherungsnehmer nicht
fristgemaR gekiindigt hat, so kann der Tarif an Stelle von
Jahresbeitragen Monatsbeitrdge vorsehen. Diese sind am
Ersten eines jeden Monats féllig.

Beantragung eines Versicherungsvertrags zur Erfiillung
der Versicherungspflicht

Wird der Versicherungsvertrag tber eine der Erfullung der
Pflicht ~zur  Versicherung dienende Krankheitskosten-
versicherung (§ 193 Abs. 3 VVG) spater als einen Monat nach
Entstehen der Pflicht zur Versicherung beantragt, ist ein
Beitragszuschlag in Hoéhe eines Monatsbeitrags fir jeden
weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung zu
entrichten, ab dem sechsten Monat der Nichtversicherung fur
jeden weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung ein
Sechstel des Monatsbeitrags.

Kann die Dauer der Nichtversicherung nicht ermittelt werden, ist
davon auszugehen, dass der Versicherte mindestens funf Jahre
nicht versichert war; Zeiten vor dem 1. Januar 2009 werden
nicht bertcksichtigt. Der Beitragszuschlag ist einmalig
zusétzlich zum laufenden Beitrag =zu entrichten. Der
Versicherungsnehmer kann von der LKH die Stundung des
Beitragszuschlags verlangen, wenn den Interessen der LKH
durch die Vereinbarung einer angemessenen Ratenzahlung
Rechnung getragen werden kann. Der gestundete Betrag wird
verzinst.

Falligkeit des ersten Beitrags

Der erste Beitrag ist unverzuglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle
weiteren Beitrédge sind jeweils zum vereinbarten Falligkeitstag
zu zahlen.

Zahlungsverzug einer Beitragsrate

Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer
Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten
Beitragsraten des laufenden Versicherungsjahres fallig. Sie
gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der ruckstandige
Beitragsteil einschlieRlich der Beitragsrate fiir den am Tage der
Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

Folge eines Beitragsriickstandes bei einer zur Pflicht zur
Versicherung dienenden Krankheitskostenversicherung

Ist der Versicherungsnehmer bei einer der Erfullung der Pflicht
zur Versicherung dienenden Krankheitskostenversicherung
(§ 193 Abs. 3 VVG) mit einem Betrag in Hohe von
Beitragsanteilen fiir zwei Monate im Ruckstand, mahnt ihn die
LKH.

@)

(®)

Der Versicherungsnehmer hat fur jeden angefangenen Monat
eines Beitragsriickstandes einen S&umniszuschlag von 1 %
des Beitragsriickstandes sowie Mahnkosten zu entrichten.

Ist der Beitragsriickstand einschlieflich der Saumniszuschlage
zwei Monate nach Zugang dieser Mahnung noch héher als der
Beitragsanteil fur einen Monat, mahnt die LKH unter Hinweis
auf das mogliche Ruhen des Versicherungsvertrages ein
zweites Mal.

Ist der Beitragsrickstand einschlieRlich der Sdumniszuschlage
einen Monat nach Zugang der zweiten Mahnung héher als der
Beitragsteil fir einen Monat, ruht der Versicherungsvertrag ab
dem ersten Tag des nachfolgenden Monats.

Solange der Versicherungsvertrag ruht, gilt die versicherte
Person als im Notlagentarif nach § 153 VAG versichert. Es
gelten insoweit die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir
den Notlagentarif (AVB/NLT) in der jeweils geltenden Fassung.

Das Ruhen des Versicherungsvertrages tritt nicht ein oder
endet, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person hilfebedurftig im Sinne des Zweiten oder des Zwoliten
Buchs Sozialgesetzbuch ist oder wird.

Unbeschadet davon wird der Vertrag ab dem ersten Tag des
tbernachsten Monats in dem Tarif fortgesetzt, in dem der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vor Eintritt
des Ruhens versichert war, wenn alle rickstandigen
Pramienanteile einschlieBlich der Sdumniszuschlage und der
Beitreibungskosten gezahlt sind.

In den Fallen der Satze 7 und 8 ist der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person so zu stellen, wie der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vor der
Versicherung im Notlagentarif nach § 153 VAG stand,
abgesehen von den wéhrend der Ruhenszeit verbrauchten
Anteilen der Alterungsriickstellung. Wahrend der Ruhenszeit
vorgenommene Beitragsanpassungen und Anderungen der
allgemeinen Versicherungsbedingungen in dem Tarif, in dem
der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vor
Eintritt des Ruhens versichert war, gelten ab dem Tag der
Fortsetzung der Versicherung in diesem Tarif.

Die Hilfebedurftigkeit ist durch eine Bescheinigung des
zustandigen Tragers nach dem Zweiten oder Zwélften Buch
Sozialgesetzbuch  nachzuweisen; die LKH kann in
angemessenen Abstédnden die Vorlage einer neuen
Bescheinigung verlangen.

Folgen eines Beitragsriickstandes bei sonstigen Versiche-
rungen

Bei anderen als den in Abs. 6 genannten Versicherungen kann
die nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines
Folgebeitrages unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38
VVG zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt
und wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist
er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet. Dartber hinaus
kénnen Verzugszinsen und von Dritten in Rechnung gestellte
Kosten und Gebuihren erhoben werden.

Beendigung des Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der
Vertragslaufzeit

Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der Vertrags-
laufzeit beendet, steht der LKH fir diese Vertragslaufzeit nur
derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem
Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden
hat.

Wird das Vertragsverhaltnis durch Rucktritt auf Grund des § 19
Abs. 2 VVG oder durch Anfechtung der LKH wegen arglistiger
Téuschung beendet, steht der LKH der Beitrag bzw. die
Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder
Anfechtungserklarung zu.
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Tritt die LKH zurick, weil der erste Beitrag bzw. die erste
Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann sie eine
angemessene Geschéaftsgebuhr verlangen.

Beitragsstelle

Die Beitrage sind an die von der LKH zu bezeichnende Stelle
zu entrichten.

(10) Zahlung per Lastschrift

Q]

@)

@)

(4)

®)

6)

Wird vereinbart, dass der Beitrag von einem Konto eingezogen
wird (Lastschriftverfahren), muss hierfur der LKH ein SEPA-
Lastschriftmandat erteilt werden. Die LKH kann verlangen,
dass dieses in Textform erteilt wird.

§ 8a
Beitragsberechnung

MaRgabe der Beitragsberechnung

Die Berechnung der Beitrédge erfolgt nach Malgabe der
Vorschriffen des VAG und ist in den technischen
Berechnungsgrundlagen der LKH festgelegt.

Eintrittsalter

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr
und dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhaltnis
beginnt.

Altersabhdngige Beitragsgruppen fiir Personen bis Alter
20

Personen mit einem Alter bis zu 15 Jahren zahlen bis zum
Ende des Kalenderjahres, in dem sie das 15. Lebensjahr
vollenden, den Beitrag fir die Altersgruppe 0 — 15 Jahre. Vom
Beginn des nachsten Jahres an ist der Neuzugangsbeitrag fur
die Altersgruppe 16 — 20 Jahre zu zahlen.

Personen mit einem Alter von 16 — 20 Jahren zahlen bis zum
Ende des Kalenderjahres, in dem sie das 20. Lebensalter
vollenden, den Beitrag fuir die Altersgruppe 16 — 20 Jahre. Vom
Beginn des nachsten Jahres an ist der dann glltige
Neuzugangsbeitrag fur das Eintrittsalter 21 zu zahlen.

Grundlage der Beitragsberechnung bei Anderungen

Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des
Versicherungsschutzes, wird das (die) bei Inkrafttreten der
Anderung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe)
der versicherten Person beriicksichtigt.

Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsrickstellung gemaR
den in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsatzen angerechnet wird.

Eine Erhéhung der Beitrage oder eine Minderung der
Leistungen der LKH wegen des Alterwerdens der versicherten
Person ist jedoch wahrend der Dauer des Versicherungs-
verhéltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsrick-
stellung zu bilden ist.

Anderung der vereinbarten Risikozuschlige bei
Beitragsanderungen
Bei Beitragsdnderungen kann die LKH auch besonders

vereinbarte Risikozuschlage entsprechend &ndern.
Beitragszuschlag bei Vertragsdnderung

Liegt bei Vertragsénderungen ein erhéhtes Risiko vor, steht der
LKH fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes
zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser
bemisst sich nach den fur den Geschéftsbetrieb der LKH zum
Ausgleich erhohter Risiken maRgeblichen Grundsétzen.

§8b
Beitragsanpassung

(1) Erfordernis einer Beitragsanpassung

(2

3

(4

)

)

=

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die
Leistungen der LKH z. B. wegen steigender Heilbehandlungs-
kosten oder einer haufigeren Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen oder auf Grund steigender Lebenserwartung
andern.

Dementsprechend vergleicht die LKH zumindest jahrlich fur
jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen
und Sterbewahrscheinlichkeiten.

Ergibt diese Gegeniberstellung fiir eine Beobachtungseinheit in
den Krankheitskostentarifen eine Abweichung von mehr als
5 %, so werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit von
der LKH Uberprift.

Des Weiteren erfolgt eine Uberpriifung der Beitrage, sofern die
vorzunehmende Gegenuberstellung der tatsachlichen und
kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten eine Abweichung von
mehr als 5 % ergibt.

Soweit erforderlich, werden die Beitrdge mit Zustimmung des
Treuhdnders angepasst. Werden die Beitrdge angepasst, so
richtet sich die Hohe des zusétzlichen Beitrags nach dem bei

Inkrafttreten der Anderung erreichten Lebensalter der
versicherten Person.
Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch eine

betragsmaRig festgelegte Selbstbeteiligung angepasst und ein
vereinbarter Risikozuschlag entsprechend geandert werden.

Im Zuge einer Beitragsanpassung werden auch der fur die
Beitragsgarantie im Standardtarif erforderliche Zuschlag (§ 19
Abs. 1 Satz 2) sowie der fur die Beitragsbegrenzungen im
Basistarif erforderliche Zuschlag (§ 20 Satz 2) mit den jeweils
kalkulierten Zuschlagen verglichen und, soweit erforderlich,
angepasst.

Anpassung von tariflichen Betrdgen, Satzen und Anteilen
bei Beitragsanpassungen

Der Beitrag bei Abschluss der Versicherung richtet sich nach
dem Eintrittsalter. Bei einer Beitragsanpassung kénnen gleich-
zeitig die in den Tarifen genannten Krankenhaustagegelder, die
Hochstbetrage fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
die im Tarif genannten betragsmaRigen Hoéchstsatze, Eigen-
anteile und Zuzahlungsbetrdge nach Grundséatzen, die in den
technischen Berechnungsgrundlagen festgelegt sind, den
veranderten Verhaltnissen angepasst werden.

Die leistungs- und beitragsmaRige Anpassung des Versiche-
rungsschutzes wird vor ihrer Durchfiihrung vom Treuh&nder auf
ihre Berechtigung sowohl dem Grunde als auch der Héhe nach
tberpruft.

Wann kann von einer Beitragsanpassung abgesehen
werden?

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn
nach ubereinstimmender Beurteilung durch die LKH und den
Treuhdnder die Veranderung der Versicherungsleistungen als
voribergehend anzusehen ist.

Wirksamkeit von Beitragsanpassungen

Beitragsanpassungen  sowie  Anderungen von  Selbst-
beteiligungen und evtl. vereinbarten Risikozuschlagen werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt.
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§9
Obliegenheiten

(1) Anzeige einer Krankenhausbehandlung
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Jede Krankenhausbehandlung ist binnen 10 Tagen nach ihrem
Beginn anzuzeigen.

Auskunftspflichten des

versicherten Person

Versicherungsnehmers/der

Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben auf
Verlangen der LKH jede Auskunft zu erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht
der LKH und ihres Umfanges erforderlich ist.

Untersuchungen durch einen von der LKH beauftragten
Arzt

Auf Verlangen der LKH ist die versicherte Person verpflichtet,
sich durch einen von der LKH beauftragten Arzt untersuchen zu
lassen.

Schadenminderung

Die versicherte Person hat nach Méglichkeit fur die Minderung
des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen,
die der Genesung hinderlich sind.

Krankheitskostenversicherungen bei anderen Versicherern

Wird fiir eine versicherte Person bei einem weiteren Versicherer
ein Krankheitskostenversicherungsvertrag abgeschlossen oder
macht eine versicherte Person von der Versicherungs-
berechtigung in der gesetzlichen Krankenversicherung
Gebrauch, ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, der LKH
von der anderen Versicherung unverzuglich zu unterrichten.

§10
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Keine Leistungspflicht der LKH

Die LKH ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG vorgeschriebenen
Einschrénkungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1 bis 5 genannten
Obliegenheiten verletzt wird.

Kiindigungsrecht der LKH

Wird eine der in § 9 Abs. 5 genannten Obliegenheiten verletzt,
so kann die LKH ein Versicherungsverhéltnis, das nicht der
Erfullung der Pflicht zur Versicherung (§ 193 Abs. 3 VVG) dient,
unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG innerhalb eines
Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

Kenntnis und Verschulden der versicherten Person

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person
stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

§M

Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei

Anspriichen gegen Dritte

(1) Abtretung von Ersatzanspriichen gegen Dritte

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des
gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaR § 86 VVG, die
Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem
Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach-
und Dienstleistungen) geleistet wird, an die LKH schriftlich
abzutreten.

@)
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Mitwirkungspflichten bei Ersatzanspriichen gegen Dritte

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat
seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden
Form- und Fristvorschriffen zu wahren und bei dessen
Durchsetzung durch die LKH soweit erforderlich mitzuwirken.

Folgen bei Obliegenheitsverletzungen

Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
vorsatzlich die in den Abs. 1 und 2 genannten Obliegenheiten,
ist die LKH zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als sie
infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im
Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist die
LKH berechtigt, ihre Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.

Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund

gezahlter Entgelte

Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten
Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund
gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, fur
die die LKH auf Grund des Versicherungsvertrages
Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Abs. 1 bis 3
entsprechend anzuwenden.

§12
Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen der LKH nur

aufrechnen,
rechtskraftig festgestellt ist.

soweit die Gegenforderung unbestritten oder

Gegen eine Forderung aus der

Beitragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsvereins
nicht aufrechnen.

(1

@

~
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Ende der Versicherung

§13
Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Ordentliche Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsvertrag wird zunachst auf die Dauer von zwei
Versicherungsjahren abgeschlossen. Er verlangert sich
stillschweigend jeweils um ein Jahr, sofern er nicht mit einer
Frist von drei Monaten zum Ende eines Versicherungsjahres
gekundigt wird.

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und
endet am 31. Dezember des betreffenden Kalenderjahres. Die
folgenden Versicherungsjahre entsprechen jeweils dem
Kalenderjahr. Durch spatere Vertragsdnderungen andert sich
das Versicherungsjahr nicht.

Kiindigung einzelner versicherter Personen

Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen oder
Tarife beschrankt werden.

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer bei Eintritt der
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV)

Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig, so kann der
Versicherungsnehmer binnen drei Monaten nach Eintritt der
Versicherungspflicht eine Krankheitskostenversicherung oder
eine dafur bestehende Anwartschaftsversicherung riickwirkend
zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen.

Die Kundigung ist unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
den Eintritt der Versicherungspflicht nicht innerhalb von zwei
Monaten nachweist, nachdem die LKH ihn hierzu in Textform
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aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Versdumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der
Versicherungsnehmer von seinem Kiindigungsrecht Gebrauch,
steht der LKH der Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des Eintritts der
Versicherungspflicht zu.

Spater kann der Versicherungsnehmer die Krankheitskosten-
versicherung oder eine dafiir bestehende Anwartschafts-
versicherung zum Ende des Monats kuindigen, in dem er den
Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Der LKH steht der
Beitrag in diesem Fall bis zum Ende des Versicherungs-
vertrages zu.

Der Versicherungspflicht steht der gesetzliche Anspruch auf
Familienversicherung oder der nicht nur voriubergehende
Anspruch auf Heilfirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder
ahnlichen Dienstverhaltnis gleich.

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer bei vertraglich
festgelegter Erh6hung der Beitrage

Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur Folge, dass
bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintritt
anderer dort genannter Voraussetzungen der Beitrag fir ein
anderes Lebensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder
der Beitrag unter Beriicksichtigung einer Alterungsriickstellung
berechnet wird, kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren
Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Beitrag durch die
Anderung erhoht.

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer bei Erh6hung
der Beitrage oder Minderung der Leistungen

Erhéht die LKH die Beitrage auf Grund der Beitrags-
anpassungsklausel oder vermindert sie ihre Leistungen geman
§ 18 Abs. 1, so kann der Versicherungsnehmer das
Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicher-
ten Person innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der
Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung kindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis auch bis
und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh&hung
kundigen.

Sonstige Kiindigungsrechte des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer kann, sofern die LKH die
Anfechtung, den Rucktritt oder die Kiindigung nur fir einzelne
versicherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang dieser Erklarung die Aufhebung des
tbrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats
verlangen, in dem ihm die Erklarung der LKH zugegangen ist,
bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

Vollendet eine versicherte Person das achtzehnte Lebensjahr,
so kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis
hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von
zwei Monaten zum Ende des Monats kuindigen.

Kiindigung der Versicherung, die die Pflicht zur

Versicherung erfiillt

Dient das Versicherungsverhaltnis der Erfullung der Pflicht zur
Versicherung (§ 193 Abs. 3 VVG), setzt die Kundigung nach
den Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 voraus, dass fur die versicherte
Person bei einem anderen Versicherer ein neuer Vertrag
abgeschlossen wird, der den Anforderungen an die Pflicht zur
Versicherung genuigt. Die Kiindigung wird nur wirksam, wenn
der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten nach
der Kundigungserklarung nachweist, dass die versicherte
Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung
versichert ist; liegt der Zeitpunkt, zu dem die Kundigung
ausgesprochen wurde, mehr als zwei Monate nach der
Kundigungserklarung, muss der Nachweis bis zu diesem
Zeitpunkt erbracht werden.

@®)
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Mitgabe des Ubertragungswertes bei Wechsel des

Krankenversicherers

Bei Kindigung einer Krankheitskostenvollversicherung und
gleichzeitigem Abschluss eines neuen substitutiven Vertrages
(§ 195 Abs. 1 VVG) kann der Versicherungsnehmer verlangen,
dass die LKH die kalkulierte Alterungsriickstellung der
versicherten Person in Hohe des nach dem 31. Dezember
2008 ab Beginn der Versicherung im jeweiligen Tarif
aufgebauten Ubertragungswertes nach MaRgabe von § 146
Abs. 1 Nr. 5 VAG auf deren neuen Versicherer ubertragt.

Dies gilt nicht fur vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossene
Vertrage.

Einbehalt des Ubertragungswertes bei Beitragsriickstand

Bestehen bei Beendigung des Versicherungsverhaltnisses
Beitragsriickstéande, kann die LKH den Ubertragungswert bis
zum vollstandigen Beitragsausgleich einbehalten.

(10) Kiindigung der Versicherung durch den Versicherungs-

nehmer fiir eine andere versicherte Person

Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis
insgesamt oder fur einzelne versicherte Personen, haben die
versicherten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach
der Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist nur wirksam,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
betroffenen versicherten Personen von der Kindigungs-
erklarung Kenntnis erlangt haben.

(11) Fortfiihrung des gekiindigten Vertrages als Anwartschafts-

Q]
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versicherung

Soweit die Krankenversicherung nach Art der Lebens-
versicherung betrieben wird, haben der Versicherungsnehmer
und die versicherten Personen das Recht, einen gekiindigten
Vertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzusetzen.

Die Fortsetzung des insgesamt oder fur einzelne versicherte
Personen gekuindigten Vertrages in Form einer Anwartschafts-
versicherung muss vom Versicherungsnehmer oder von den
betroffenen versicherten Personen unter Benennung eines
kunftigen Versicherungsnehmers beantragt werden.

Der Antrag muss spatestens innerhalb einer Frist von drei
Monaten nach Zugang der Kindigung bei der LKH
eingegangen sein.

§14
Kiindigung durch die LKH

Verzicht auf ordentliche Kiindigung durch die LKH

In einer der Erfullung der Pflicht zur Versicherung dienenden
Krankheitskostenversicherung (§ 193 Abs. 3 VVG) sowie in der
substitutiven Krankheitskostenversicherung gema § 195 Abs.
1 VVG ist das ordentliche Kiindigungsrecht ausgeschlossen.

Das auBerordentliche Kiindigungsrecht

Die gesetzlichen Bestimmungen uber das auRerordentliche
Kundigungsrecht bleiben unberihrt.

Beschrankungen der Kiindigung auf einzelne Personen
und Tarife

Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen oder
Tarife beschrankt werden.

Rechte von versicherten Personen bei Kiindigung einer
Versicherung

Hat die LKH eine Versicherung, die nicht der Erfullung der
Pflicht zur Versicherung (§ 193 Abs. 3 VVG) dient, wegen
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Zahlungsverzugs wirksam gekindigt, sind die versicherten
Personen berechtigt, die Fortsetzung des Versicherungs-
verhéltnisses unter Benennung des kunftigen Versicherungs-
nehmers zu verlangen.

Als Versicherungsnehmer kann nicht die Person benannt
werden, welche Versicherungsnehmer des gekindigten
Versicherungsverhaltnisses war.

Die jeweilige versicherte Person wird von der LKH Uber die
Kundigung und das Recht nach Satz 1 in Textform informiert.

Das Recht zur Fortsetzung des Vertrages endet zwei Monate
nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person Kenntnis
von diesem Recht erlangt hat.

§15

Sonstige Beendigungsgriinde, Wohnsitzverlegung ins Ausland

(1) Tod des Versicherungsnehmers

2
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Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Tod des

Versicherungsnehmers.

Die versicherten Personen haben jedoch das Recht, das
Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kinftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen.

Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode des
Versicherungsnehmers abzugeben.

Tod einer versicherten Person

Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das

Versicherungsverhéltnis.

Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in die EU oder
den EWR

Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt
in einen anderen Mitgliedsstaat der Europaischen Union (EU)
oder in einen Vertragsstaat des Abkommens {ber den
Européischen Wirtschaftsraum (EWR), so setzt sich, sofern im
Tarif nichts anderes geregelt ist, das Vertragsverhéltnis mit der
MaRgabe fort, dass die LKH hochstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet bleibt, die sie bei einem Aufenthalt im
Inland zu erbringen hatte.

Verlegung des gewéhnlichen Aufenthaltes auferhalb der
EU oder des EWR

Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt
in einen anderen Staat als die in § 15 Abs. 3 genannten, endet
insoweit das Versicherungsverhéltnis, es sei denn, dass es auf
Grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird. Die
LKH kann im Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung einen
angemessenen Beitragszuschlag (Risikozuschlag) verlangen.

Voriibergehende Verlegung des gewdhnlichen Aufent-
haltes auRerhalb der EU oder des EWR

Bei nur vorubergehender Verlegung des Wohnsitzes oder des
gewohnlichen Aufenthaltes aus Deutschland in einen anderen
Staat als die in § 15 Abs. 3 genannten kann der
Versicherungsnehmer verlangen, das Versicherungsverhéltnis
hinsichtlich der betroffenen versicherten Person in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln, wenn ein
entsprechender Antrag innerhalb von zwei Monaten nach
Verlegung des Wohnsitzes oder des gewéhnlichen Aufenthaltes
bei der LKH eingeht.

Sonstige Bestimmungen

§16
Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber der LKH beditirfen der

Textform.
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§17
Gerichtsstand

Klagen der LKH

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den
Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an
dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in
Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt
hat.

Klagen des Versicherungsnehmers

Klagen gegen die LKH kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder
bei dem Gericht am Hauptsitz der LKH in Luneburg anhéngig
gemacht werden.

Wohnsitzverlegung und unbekannter Wohnsitz

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der
nicht Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder Vertragsstaat
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum ist,
oder ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am
Sitz der LKH ausschlieRlich zustandig.

Sonstige Regelungen

Hatte der Versicherungsnehmer im Zeitpunkt des Vertrags-
schlusses seinen Wohnsitz oder gewdohnlichen Aufenthalt in
Deutschland und tritt das den streitigen Anspruch auslésende
Ereignis im Ausland ein, so ist hierfur das Gericht am Sitz der
LKH ausschlieBlich zustandig, wenn nicht schon nach anderen
gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmungen die Zustandig-
keit eines anderen Gerichtes in Deutschland gegeben ist.
Ansonsten gilt:

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Mitgliedsstaat
der Europaischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, so ist aulRer dem
Gericht am Sitz der LKH ausschlielich das Gericht des Ortes
zustandig, das im Zeitpunkt des Vertragsschlusses in Ansehung
des damaligen Wohnsitzes oder gewoéhnlichen Aufenthaltes
des Versicherungsnehmers zustandig gewesen ware.

. §18
Anderung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Veranderung der Verhéltnisse im Gesundheitswesen

Bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden
Veranderung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens kénnen
die  Allgemeinen  Versicherungsbedingungen und die
Tarifbestimmungen den veradnderten Verhaltnissen angepasst
werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der
Belange der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und
ein unabhé&ngiger Treuhdnder die Voraussetzungen fur die
Anderungen tberpruft und ihre Angemessenheit bestatigt hat.

Die Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
werden zu dem in der jeweiligen Anderungsmitteilung
genannten Zeitpunkt wirksam, frithestens jedoch zu Beginn des
zweiten Monats, der auf die Mitteilung der Anderungen und der
hierfur maRgeblichen Grinde an den Versicherungsnehmer
folgt.

Unwirksame Bestimmungen in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen

Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch
einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fur unwirksam erkléart
worden, kann sie die LKH durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfilhrung des Vertrags notwendig ist oder
wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fur
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eine Vertragspartei auch unter Beruicksichtigung 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 Versicherungsnehmer
angemessen beriicksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem
die neue Regelung und die hierfur maRgeblichen Griinde dem
Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertrags-
bestandteil.

§19
Wechsel in den Standardtarif

(1) Wechselrecht des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass versicherte
Personen seines Vertrages, die die in § 257 Abs. 2a Nr. 2,
2a und 2b SGB V in der bis zum 31. Dezember 2008 geltenden
Fassung genannten Voraussetzungen erflllen, in den
Standardtarif mit Héchstbeitragsgarantie wechseln kénnen. Zur
Gewahrleistung dieser Beitragsgarantie wird der in den
technischen Berechnungsgrundlagen festgelegte Zuschlag
erhoben. Neben dem Standardtarif darf gemaR Nr. 1 Abs. 5 und
Nr. 9 der Tarifbedingungen fur den Standardtarif fur eine
versicherte Person keine weitere Krankheitskostenteil- oder
-vollversicherung bestehen. Der Wechsel ist jederzeit nach
Erfullung der gesetzlichen Voraussetzungen mdglich; die
Versicherung im Standardtarif beginnt zum Ersten des Monats,
der auf den Antrag des Versicherungsnehmers auf Wechsel in
den Standardtarif folgt.

(2) Einschrédnkung des Wechselrechts

Absatz 1 gilt nicht fur ab dem 1. Januar 2009 abgeschlossene
Vertrage.

§20
Wechsel in den Basistarif

Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass versicherte
Personen seines Vertrages in den Basistarif mit Hochstbeitrags-
garantie und Beitragsminderung bei Hilfebedirftigkeit wechseln
kénnen, wenn der erstmalige Abschluss der bestehenden
Krankheitskostenvollversicherung ab dem 1. Januar 2009 erfolgte
oder die versicherte Person das 55. Lebensjahr vollendet hat oder
das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die
Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung erfillt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren
Vorschriften bezieht oder hilfebedirftig nach dem Zweiten oder
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch ist. Zur Gewahrleistung dieser
Beitragsbegrenzungen wird der in den technischen Berechnungs-
grundlagen festgelegte Zuschlag erhoben. § 19 Abs. 1 Satz 4 gilt
entsprechend.

§21
Tarifwechsel, Selbstbehalte und Leistungshochstsatze

Sofern der Tarif Leistungshochstsiatze oder betragsmaRig
festgelegte Selbstbehalte vorsieht, reduzieren sich diese im
Kalenderjahr des Versicherungsbeginns fir jeden Kalendermonat,
in dem die Versicherung nicht besteht, um ein Zwélftel des
tariflichen Satzes. Bei Beendigung der Versicherung innerhalb
eines Kalenderjahres ermafigen sich diese Werte nicht.

Bei einem Wechsel zwischen Tarifen, denen die AVB/KKV GU zu
Grunde liegen, gilt fur die in den betreffenden Tarifen bezuglich der
Leistungsbereiche véllig Ubereinstimmenden Leistungshdchstsatze
und betragsmaBig festgelegten Selbstbehalte jeweils Folgendes:
Bei einem Tarifwechsel aus einem Tarif oder einer Tarifstufe mit
niedrigerem Leistungshochstsatz oder betragsmafig festgelegtem
Selbstbehalt gilt fur die Erhéhung Satz 1 sinngemaR; fur den
Leistungshéchstsatz oder den betragsméaBigen Selbstbehalt nach
bisherigem Tarif gilt Satz 2 sinngemaR. Bei Tarifwechsel aus einem
Tarif oder einer Tarifstufe mit héherem Leistungshéchstsatz oder
héherem betragsmagig festgelegten Selbstbehalt gilt fur die Zeit vor
und nach dem Tarifwechsel der jeweils tariflich vereinbarte Betrag

ungekirzt. Fur das Kalenderjahr bereits gewahrte Leistungen sowie
ein fur das Kalenderjahr bereits getragener Selbstbehalt werden
hierauf jeweils angerechnet.

Ansonsten ergeben sich bei einem Tarifwechsel die Leistungs-
héchstsatze und betragsmaBig festgelegten Selbstbehalte aus den
in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsatzen.

(LKH 1-56 09.25) Seite 12 von 13



Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen der LKH nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit der LKH nicht zu
dem gewiinschten Ergebnis gefuhrt haben, kénnen sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Die LKH hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

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

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

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch die LKH nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der
Vertragsabwicklung auf, konnen sie sich auch an die fur die LKH zusténdige Aufsichtsbehérde wenden. Als
Versicherungsunternehmen unterliegt die LKH der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Hinweis auf den Rechtsweg

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