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Versicherungsschein

Deutsche Kranken-Versicherungs-Aktien - Gesellschaft zu Berlin

Vorstand: Dr. Adolf Tosberg, Vorsitzer; Wilhelm Warnecke | Vorsitzer des Aufsichisrats: Dr. Hermann Hitzler

Durch diesen Versicherungsschein verpflichten wir uns, nachstehend genannten Personen im Vertrauen auf die Richtig-
keit und Vollstandigkeit der im Versicherungsantrag gemachten Angaben, unter AusschluB aller Nebenabreden, die
nicht durch diesen Versicherungsschein selbst beurkundet sind, bedingungsgeméfBen Ersatz der Kosten fiir Krankheiten
und Unfdlle bei notwendig werdendem Krankenhausaufenthalt ge 8 dem nachstehend genannten Tarif und den um-
seitigen Allgemeinen und etwaigen Besonderen Versicherungs-Bedingungen zu gewdshren. — Die Versicherung ist auf
die Dauer eines Jahres (mit Verlingerung um je ein Jahr, wenn nicht vorher ordnungsgemdlB gekundigt wurde) ab-
gesdilossen. — Die Leistungspflicht der Gesellschaft beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines, jedoch nicht
vor dem unten angegebenen Zeitpunkt,
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Allgemeine Yersicherungs-Bedingungen fiir

§ 1. Gegenstand der Versicherung.

Die Gesellschaft gewdhrt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen und des
Tarifs wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages fir den infolge einer Krank-
heit aus medizinischen Grinden — also nicht z. B. wegen besserer Pflege und Ver-

flegung — notwendig werdenden Krankenhausaufenthalt ein Verpilequngsgeld,
Exﬁq!z von Arzt-, Arznei- und Operationskosten sowie etwa beredineter Neben-
kosten, wenn der Krankenhausaufenthalt durch einen Arzt des Sozialversicherungs-
trigers angeordnet ist.

Die medizinische Notwendigkeit der stationdren Krankenhaushehandlung besteht
nur fur die Zeit, wahrend der eine solche Behandlung nach objektivem drztliciem
Befund erforderlich ist,

Ob eine Krankenhauspflege medizinisch notwendig ist, entscheidet im Streitfall
der Gesellschaftsarzt. Die Feststellung des Gesellschaftsarztes ist mabgebend, so-
fern sie nicit offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich abweicht, Die Fest-
stellung erfolgt in diesem Fall durch richterliches Urteil.

Krankheit im Sinne der Versicherungsbedingungen ist ein nach drztlichem Urteil
snomaler kérperlicher oder geistiger Zustand. Als Krankheit qel'»‘n auch Unfélle
{vagl. § 13 Ziff. 4a). Als Krankheit gelten nicht Berufsunfdlle und deren Folgen,
sofern nicht dieses Risiko gegen Zahlung einer Unfallzusatzpramie ausdricclich
eingeschlossen ist, DaB es sich nicht um einen Berufsunfall handeit, hat der Ver-
sicherungsnehmer zu beweisen., Berufskrankheiten werden den Berulsunfalien
gleichgestellt.

§ 2. Versicherungsfdhlgkeit,

Versiahemngsfahxq sind alle im Geschéftsgebiet der Gesellschaft wohnenden ge-

i e das (0, Lebensjahr noch nicht Gberschritten haben und Pilicht-
zialversicherung (Krankenversicherung) sind.
in Verbindung mit der Versidierung des Pllichtversicherten auf-
nahmela Ehefraven und Kinder sowie sonstige Familienangehdrige, die mit dem
Pliicitversicherten in héuslicher Gemeinschaft wohnen und bel der Sozialversiche-
rung (Krankenversicherung) leistungsberecatigt sind.

§ 3. Versicherungsanlrag,

1. Der Versicherungsantrag ist auf dem hierzu bestimmten Vordruck zu stellen.
Eine Aufnahme- und Schreibgebithr wird' in der im Tarif festgesetzten Hohe er-
hoben, Der Antragsteller ist sechs Wochen an seinen Antrag gebunden.

2. Uber die Annahme des Antrages entscheidet der Vorstand, Die Annahmeerkla-
rung erfolgt in der Regel durch Aush@ndigung oder Angebot des Versicherungs-
scheins. Fir die Ablehnung braudien Griinde nidit angegeben zu werden; sie ist
sher dem Antragsteller schriftlich mitzuteilen, Die Auinahme- und Schreibgebiihr
ist von der Gesellschaft zuriidizuerstatlen, wenn der Versicherungsvertrag nicht
zustande kommt,

3. Die Annahme des Antrages kann von einem Altersnachweis abhdngig gemacht
werden., Die Kosten trdgt der Antragsteller.

4. Dem Antragsteller missen die Versicherungsbedingungen mit dem zugehérigen
Tarif spateslens bei Aushdndigung des Versicherungsscheins {ibergeben werden.

5, Der Antragsteller bzw. Versicherungsnehmer erteilt der Gesellschaft fir sich
und seine von ihm geselzlich vertretenen Familienangehoérigen die Befugnis, tber
bestehende l)f er fruhere Krankheiten und Gebrechen bei Dritten (Arzien, Kranken-
anstalten, len Versicherungstrdgern, sonstigen Versicherungseinrichtungen,

Jehdrden usw.) alle Hir erforderlich erachteten Erkundigungen einzuziehen. Er er-
méchtigt die betreffenden Arzte, Versicherungstriger, Krankenanstalten, Behérden
tISW

der Gesellschalt jede Auskunft zu erteilen und dariiber auch vor Gericht
gnis abzulegen, Die gleichen Verpilichtungen baben die geschaitsfahigen imit-
versicherten Personen,

§ 4. Willenserkldrungen.

1. Alle Willenserklarungen und Anzeigen, die nach Stellung des Versicherungs-
antrages oder bei oder nach AbschluB des Versicherungsvertrages der Gesellschaft
gegenliber abgegeben werden, haben nur dann rechtliche Wirkung, wenn sie dem
Vorstand schriftlich zugegangen sind. Agenten sind zur Entgegennahme von
Willenserklarungen nicht befugt,

2. Sofern ein Versicherungsnehmer der Gesellschaft eine Wohnungsdnderung nicht
mitgeteilt hat, gentigt es fir die Rechtswirksamkeit einer dem Versicherungsnehmer
u;gonubr’r abzugebenden Willenserkldrung, wenn diese an die letzte der Gesell-
schaft bekannte Anschrift durch eingeschriebenen Brief abgesandt ist, Die Erklarung
ist von dem Zeitpunkte an wirksam, an dem sie ochne Wohnungsanderung bei regel-
méBiger Beférderung dem Versicherungsnehmer zugegangen sein wirde,

3. Kindigung, Anfechtung und Radctrittserkldrung der Gesellschaft sollen durch
eingeschriebenen Brief erfolgen.

§ 5. Versicherungsbeginn und Versicherungsende.

A 1. Der Versicherungsnehmer hat die erste Primienrate einschlieflich Neben-
gebithren gegen Aushéndigung des Versicherungsscheines zu zahlen. Die Leistungs-
pflicht der Gesellschaft setzt erst mit der Einlosung des Versicherungsscheins, jedoch
nicht vor dem in dem Versicherungssciein bezeichneten Zeitpunkt ein. Sind bei An-
tragstellung bereits die Betrage entrichiet, die zur Einlosung des Versicherungs-
scheins erforderlich sind, so setzt die Leistungspflicht der Gesellschaft mit dem Zu-
gang der Annahmeerklirung seitens der Gesellschaft bei dem Versidherungsnehmer
bzw. mit der Aush@ndigung des Versicherungsscheins ein.

2. Weicht der Inhalt des Versicherungssdieins von dem Antrage oder den ge-
troffenen Vereinbarungen ab, so gilt die Abweichung als genehmigt, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Empfang des Versidierungs-
scheins scuriftlich widerspricht.

Diese Genehmigung ist jedoch nur dann anzunehmen, wenn die Gesellschaft den
Versicherungsnehmer bei Aushdndigung des Versicherungsscheins darauf hingewie-
sen hat, dal Abweichungen als genehmigt gelten, wenn der Versicherungsnehmer
nicht innerhalb eines Monats nach Empfang des Versidierungsscheins sciriftlich
widerspridit. Der Hinweis hat durch besondere schriftiiche Mitteilung oder durch
einen suffalligen Vermerk in dem Versicherungsschein, der aus dem ubrigen Inhalt
des Versicherungsscheins hervorgehoben ist, zu geschehen; auf die einzelnen Ab-
weichungen ist besonders aufmerksam zu machen.

Hat die Gesellschaft den Vorsciriften des Abs. 2 nicht entsprochen,
Abweichung fiir den Versicherungsnehmer unverbindlich,

Eine Vereinbarung, durdi welche der Versicherungsnehmer darauf verzicitet, den
Vertrag wegen Irrtums anzufechten, ist unwirksam.

B 1. Der Versicherungsvertrag endet durch:

4) fristmifige Kiindigung durch den Versicherungsnéhmer,

b) fristmaBige Kiindigung durch die Gesellschaft)

c) Tod,

d) Verlequng des Wohnsilzes aufierhalb des Geschifisgebiets der Cesellschaft,

e) Ausscheiden aus der Pili dm.'ersxdxerunq, und 2war gleichzeitiy [ur alle mityer-
sicherten Personen (s. B Ziff, 2, Abs. 2j,

so ist die

f) Einberufung zu staatlichen Dienstleistungen,  durch «die HeilfGrsorgesbedingt ist)

g) Eintritt vélliger Invaliditit oder Einweisung in eine Heilanstalt oder in
Siecienheim,

h) Ridetritt,

i) Anfeditung,

k) fristlose Kindigung des Versicherungsvertrages.
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2. Fir Versicherte, die gemaB Ziff. 1 a—g ausgeschieden sind, sind Pramien bis
zum SchluB des Versicherungsvertrages zu zahlen,

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Gesellschaft unverziglich sein Aus-
scheiden aus der Pflichtversicherung anzuzeigen. Kommt er seiner Anzeigepflicht
nicit nach und tritt der Versicherungsfall nach dem Ausscheidetermin ein, so ist
die Gesellschait von der Verpflichtung zur Leistung frei (vgl. B Ziff. 1 e).

§ 6. Kindigung.

1. Nach Ablauf der im Versicherungsschein [estgesetzten Dauer verlingert sich
der Versicherungsvertrag stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn er nicht einen
Monat vor Ablauf (die Kindigung muB bereits am letzten Tag des vorletzten
Monats des Versicherungsjahres bei der Gesellschaft eingegangen sein) von einem
der vertragschliefenden Teile durch eingeschriebenen Brief gekiindigt worden ist.
Darauf, dab der Brief nicht eingeschrieben war, kénnen sich weder die Gesellschaft
noch der Versicherungsnehmer berufen, wenn im dbrigen die schriftlich erfolgte
Kindigung rechtzeitig eingegangen ist.

Im Falle einer Anderung der Bedingungen und Tarife gemdB § 28 kann der Ver-
sicherungsnehmer den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kindigungsfrist
von einem Monat zum SchluB des zweiten Monats nach dem Wirksamwerden der
Anderung kiindigen.

2, Das Redit, den Versicherungsvertrag zu kiindigen, hat die Gesellschaft nur bis
zum SchluB des dritten Versicherungsjahres, Nach Ablaul dieser Frist ist der Ver-
sicherungsvertrag — unbeschadet der Rechte der Gesellschalt aus den §§ 8 und 10 —
seitens der Gesellschaft unkiindbar.

3. Der Anspruch auf Versicherungslelstungen erstredkt sich bei Kiindigung durch
den Versicherungsnehmer und in den Fallen des § 5B Ziff. 1 d—g auch wahrend
eines Krankenhausaufenthalts (vgl. § 1) nur bis zum SchluB des Versicherungsver-
trages.

4. Hat die Gesellschaft im Zeitpunkt ihrer Kindigung (vgl. § 5 B: Ziff. 1 b) den
Schadenfall annt, so erstreckt sich der Anspruch auf Versicherungsleistungen fiir
laufende Schadenfille nur bis zum Ablauf des dritten Monats nach SchluB des Ver-
sicherungsvertrages, nicht aber liber eine lingere Zeit, als die Leistungspflicht der
Gesellschaft nach den Versicherungsbhedingungen fiberhaupt besteht, und nicht iber
die in den Versicherungsbedingungen genannten Hdchstbetrdge hinaus, Laufende
Schadenfélle sind bei Beendigung des Krankenhausaufenthalts als abgeschlossen
anzusehen,

Hat die Gesellschaft im Zeitpunkt ihrer Kindigung den Schadenfall nicht gekannt,
so erstreckt sich der Anspruch auf Versicherungsleistungen auch fir laufende
Schadenfalle nur bis zum SchluB des Versicherungsvertrages.

5. Kindigt die Gesellschaft den Versicherungsvertrag nur {ir mitversicherte Per-
sonen, so kann der Versicherungsnehmer den gesamten Verlrag zum gleichen Ter-
min kiindigen, aber nur innerhalb einer Frist von zwei Wodien seit Empfang der
Kiindigung durch die Gesellschafl.

§ 7. Lelstungsdauer, Aussteuerung.

1. Unter der Voraussetzung, daB die Wartezeiten des § 13 erfallt sind und eine
Leistungspflicht der Gesellschalt vorliegt, gelten beziiglich der Leistungen der Ge-
sellschaft folgende Bestimmungen:

Grundsatzlich gewdhrt die Gesellschaft fiir die Behandlung einer Krankheil die
Entschddigung ohne Bescir@nkung durch einen Hodistentschddigungsbetrag oder
eine Hochstleistungsdauer.

2. Far die klinische Behandlung einer Krankheit wahrend der ersten drei Ver-
sicherungsjahre gelten folgende Einschrénkungen:

a) Erfolgt die Krankenhausbehandlung erstmalig im ersten Versicherungsjahr,
so gewdhrt die Gesellschaft die Entschddigung langstens far die Dauer von
20 Wochen,

Erfolgt die Krankenhausbehandlung erstmalig im zweifen Versicherungsjahr,
so gewdahrt die Gesellschaft die Entschadigung langstens {ir die Dauer von
26 Wodhen,

Erfolgt die Krankenhausbehandlung erstmalig im dritten Versicherungsjahr,
so gewahrt die Gesellschaft die Entschadigung l&8ngstens fiir die Dauer von
39 Wochen.

Die jeweils genannte Leistungsdauver umfalt auch verschiedene Krankheiten, die
wahrend eines Krankenhausaufenthalts gleichzeitig behandelt werden.

Ist fur die unter a—c genannte Zeit geleistet worden, so besteht fir die be-
handelte Krankheit kein weiterer Anspruch auf Leistungen,

Der Beginn der Leistungsdauer wird gerechnet vom ersten Tage der Krankenhaus-
behandlung an,

Die Leistungspflicht der Gesellschaft bleibt bestehen fiir alle anderen Krankheiten,
die nicht gemaB den vorstehenden Bestimmungen ausgesteuert und die nicat Folgen
der ausgesteuerien Krankheiten sind.

b
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§ 8, Verletzung der Anzelgepflicht,

1. Hat der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder eine mitversicherte Person
bel dem Abschluf, der Abdnderung oder der Wiederinkraftsetzung des Versiche-
rungsvertrages die Anzeigepflicht schuldhaft verletzt, so kann die Gesellschaft nach
MaBgabe der §§ 16 bis 22 VVG (Versicherungs-Vertrags-Gesetz) vom Vertrage zu-
riideireten, ihn anfeciten oder ihn mit sofortiger Wirkung kiindigen.

Die Rechte der Gesellschaft aus dem vorstehenden Absatze entfallen aber nach
finfjhrigem Vertragsverh&ltnis oder nach Ablauf yon finf Jahren seit Ablinderung
oder Wiederinkraftsetzung des Versicherungsvertrages, es sei denn, dafl wegen fol-
gender Krankheiten die Anzeigepflicht schuldhalft verletzt ist: Lues, Tuberkulose,
Stoffwechsel- und rheumatisdie Erkrankungen, Steinleiden, Krampfadern sowie
Narbenbriche, Geisteskrankheiten, bel Kindern auBerdem Knochen- und Wadhs-
tumsverdnderungen.

Wenn der Versicherungsnehmer wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages
durch wissentlich falsdie Angaben, insbesondere durch Vortdusdhung einer Krank-
heit, Versicherungsleistungen erschleicht oder zu erschleichen versudht, so ist die
Gesellschaft von der Verpflichtung zur Leistung frei und hat das Recht, den Ver-
sidierungsvertrag mit sofortiger Wirkung zu kundigen.

Bel schuldloser Verletzung der Anzeigepflicht ist die Gesellschaft berechtigt, ge-
mab § 41 VVG zu verfahren,

Treffen die Voraussetzungen fiir den Riicktritt nur auf mitversicherte Personen zu,
so kann er auf diese beschrankt werden, Der Versicherungsnehmer hat dann das
Recht, innerhalb zwel Wodhen seit Zugehen der Ridetrittserkldarung mit sofortiger
Wirkungezu kiindigens

2. Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erstreckt sich im Falle der Kiindi-
gung im Sinne dieses Paragraphen auch fiir laufende Schadenfalle nur auf den Ver-
mogensschaden, deér bis zumeZugehen der Kindigung entstanden ist.

3. Das;Racht der Gesellschaft zur Anfechtung wegen arglistiger Tdusdiung gemaBd
§ 123 LCT _bleibt unberihrt,

§ 0. Primienleistungen,
1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, Jahrespramien nach dem dem Ver-
sicherungsvertrage zugrunde llegenden Tarife entsprechend dem Alter zur Zeitl des
Beginns des Versicherungsvertrages zu zahlen. Eine Erh6hung der Pramie mit dem




Allerwerden des Versicherten ist nur im Rahmen des Tarifs fiir Kinder zuldssig,
sobald sie das 15. Lebensjahr vollendet haben,

2. Die Jahrespréamie ist im voraus zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
fdllig. Die Zahlung kann aber in monatlichen Raten erfolgen. Die erste monatliche
Pramienrate ist bei Einlosung des Versicierungsscheins zu zahlen (vgl. § 5). Die
tbrigen Pramienraten gelten als gestundet, kénnen aber von der Gesellschaft im
Schadenfalle aufgerechnet werden. Die jeweilige Pramienrate ist am Ersten des
betreffenden Monats im voraus zu zahlen.

3. Die Gesellschalt ist jederzeit berechtigt, vom Versicherungsnehmer auf seine
Kosten einen amtlichen Altersnachweis zu verlangen. Im Falle unrichtiger Alters-
angabe ist — unbeschadet der Rechte der Gesellschalt aus § 8 — die zu wenig ge-
zahite Prdmie zuzlglich 5% Verzugszinsen nachzuzahlen; etwa zuviel gezahlte
Pramien werden auf die folgenden Pramienzahlungen angerechnet oder zuruck-
gezahlt.

4. Die Prdmie ist auch nach Eintritt des Versicherungsfalles und wéhrend des Be-
zuges von Schadensleistungen zu zahlen. Die Pramie ist eine Bringschuld und an die
zustdndige Zahlstelle portofrel zu entrichten. Der Gesellschaft steht es frei, die
Pramie gegen eine Abholungsgebithr bis zu 5% jeder Pramienrate, hédistens aber
DM 0,50, abholen zu lassen.

5, Stundung der Prédmie kann nur vom Vorstand der Gesellschaft schriftlich ge-
nehmiqt werden.

§ 10. Zahlungsverzug und dessen Folgen.

1. Wird die erste Pramie ader die erste Pramienrate nicht rechtzeitig gezahlt, so
ist die Gesellschaft, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrage
guriickzutreten. Es gilt als Ridktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht inner-
halb drei Monaten vom Falligkeitstage an gerichtlich geltend gemadit wird.

Ist die Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt, so
ist die Gesellschaft von der Verpflichtung zur Leistung frei,

2. Wird die Zahlung einer Folgepramie oder die Zahlung einer Folgeprdmienrate
(vgl. § 9) nicht rechtzeitig bewir so werden die gestur feten Raten des laufenden
Versicherungsjahres sofort fallig. Bei nicht rechizeitiger Zahlung einer Prémie oder
Pramienrate kann die Gesellschaft den Versicherungsnehmer unter Angabe der Hohe
der Pramien- und Kostenschuld — mit dem Hinwels auf die Unwirksamkeit der
Stundung des § 9 — und der Rechtsfolgen weiterer Sdumnis schriftlich auffordern,
die rud.s'undlge Pramienrate und die weiteren fillig gewordenen Pramienraten
innerhalb einer Nachirist von zwei Wodien, vom Empfang der Aufforderung an ge-
rechnet, an die von der Gesellschalt bezeichnete Stelle portofrei zu zahlen. Neben
den Porto- und Mahnkosten konnen einmalige Verzugsgebihren bis zu 5% jeder
riickstandigen Pramienrate, hochstens aber DM 2,— fir jede Pramienrate, erhoben
werden,

Tritt der Versicherungsfall nach Ablauf der Frist ein, und ist der Versicherungs-
nehmer zu dieser Zeit mit der Zahlung der fdlllg gewordenen Pramie, Gebiihren
oder Kosten-ganz oder teilweise im Verzuge, so ist die Gesellschaft von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei, Auch ist die Gesellschaft berechtigt, den Versicherungs-
verirag ohne Einhallung einer Kindigungsfrist zu kiundigen. Das Recht der Gesell-
schaft zur Beitreibung der fallig gewordenen Pramie und Nebenleistungen bleibt
unberdhrt,

3. Die Gesellschaft kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist den Ver-
sicherungsvertrag dergestalt kiindigen, daf die Kindigung mit Fristablauf wirksam
wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im
Verzuge ist.

4. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer
ipnerhalb eines Monats nach der Kindigung oder, falls die Kindigung mit der Frist-
bestimmung verbunden ist, innerhalb eines Monats nach dem Ablauf der Zahlungs-
frist die Zahlung der fallig gewordenen Pramie und Nebenleistungen nachholt, so-
fern nicht der Versicherungsiall bereits eingetreten ist,

5. Solange nicht gekiindigt und kein Versicherungfall eingetreten ist, kann der
Versicherungsnehmer seinen Verzug dadurch beenden, dall er portofrei an die Ge-
sellschaft diejenige Pramie, die ohne Verzug bis zur Aah.unq fallig geworden ware,
sowie die Nebenleistungen zahlt, In diesem Falle tritt die Stundung der Primie [ir
die folgenden Monate bis zum SchluBl des Versicherungsjahres aus § 9 erneut
in Kraft,

6. Die Gesellschaft ist nicht berechtigt, (ber das beim Ablauf der Mahnfrist
laufende Versicierungsjahr hinaus Prédmien zu fordern.

§ 11, Abtretung und Aufrechnung von Anspriichen.

1. Steht dem Versicherungsnehmer oder Versicherten ein Anspruch aul Ersatz des
Schadens gegen einen Dritten zu, so geht der Anspruch auf die Gesellschafl Qber,
soweit diese dem Versicherungsnehmer oder Versicherten Erstaltung gewahrt. Unter
diese Bestimmung fallen aber nicht die Anspriche, die ein Versicherungsnehmer auf
Grund offentlich- oder privatrechtlicher Versicherungsvertrage hat, wenn er nicht
aus diesen Versicherungsvertrdgen den Ersatz der gleichen ihm entstandenen Kosten
fur den Schadenfall zu beanspruchen hat,

2. Soweil der Versicherungsnehmer von schadenersatzpflichtigen dritten Personen
oder aus anderen Versicherungsvertragen Ersatz der lhm entstandenen Kosten er-
halten hat, ist die Gesellschalt berechtigt, den Ersatz auf ihre Leistungen anzu-
recinen.

3. Liegt ein Unfall vor, so tritt eine Lei,lungspﬂicht der Gesellschaft nicht ein, so-
weit Versicherungssciutz bei einer gesetzlichen Unfallversicherung besteht,

4, Die Verpfliditung der Gesellschaft zum Ersatz solcher Anspriiche, die ein Ver-
sicherungsnehmer auf Grund einer gesetzlichen Zwangsversicherung bei deren Tra-
ger (z, B. Berufsqgenossenschaft) geltend machen kann, tritt erst ein, wenn die
Zwangsversicherung die von thm beanspruchten Leistungen entweder bereits ge-
wihrt oder rechtskraftig abgelehnt hat, sofern das Berufsunfallrisiko gegen einen
Pramienzuschlag besonders versichert ist.

5. Gibt der Versicherungsnehmer seinen Anspruch gegen Dritte oder ein zur Siche-
rung des Anspruchs dienendes Recht ohne Zustimmung der Gesellschaft aul, so wird
die Gesellschafl insoweit von der Ersatzpflicht frei, als sie aus dem Anspruch
oder dem Rechte hitte Ersatz erlangen konnen.

6. Die Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen vom Versicherungsnehmer
weder verpfandet noch abgetreten werden. Gegen Forderungen der Gesellschaft
kann der Versicherungsnehmer weder aufrecinen noch ein Zurickbehaltungsredit
geltend machen,

§ 12. Ausschlufifristen, Verjdhrung, Erfiillungsort und Gerlchtsstand.

1, Sind Anspriiche auf Versicherungsleistungen abgewiesen, so muB die Klage
auf diese Anspriiche innerhalb einer Ausschlulifrist von 6§ Monaten, vom Zugehen
des Abweisungsbescheides an gerechnet, zugestellt ssein dn dem@ABWeisungss
bescheid ist auf die mit Ablauf der Frist verbundend Recit5folge Hinz weisen,

2. Die Anspriiche auf Versicherungsleistungen verjahren 'n zwel Jahren. Die Ver-
jahrung begi nnl mit dem SchluB des Kalenderjolires, in dem die Leistuagen ver-
langt werden konnen,

3. Leistungs- und Erffillungsort [iir beide Teile sind die Geschiltsriume am Sitz
der Gesellschaft. Hat ein Versicherungsagent den Verlrag wvermittelt, so ist ‘fir,

Klagen, die aus dem Versicherungsvertrage gegen die Gesellséhaft erhaben‘werden
auch das Gericht des Ortes zustidndig, wo der Agent zur Zeit der Vermiltlung seine
gewerbliche Niederlassung oder in Ermar
seinen Wohnsitz hatte,

gelung einer gewerblichen Niederlassung

4. Kosten der Uberweisung von Erstattungsbetrdgen werden von der zur Aus-
zahlung gelangenden Summe abgezogen.

§ 13. Anspriiche gegen die Gesellschaft (Wartezelten).

1. Anspriiche auf Versicherungsleistungen gegen die Gesellschaft entstehen grund-
satzlich fir Krankheiten, die erstmals nach Ablauf der Wartezeit behandelt werden,
Die Wartezeit wird von dem im Versicherungsschein angegebenen Tag des Ver-
sicherungsbeginns an gerechnet,

2. Die allgemeine Warlezeit betrdgt drei Monate.

3. Fur die nachfolgend bezeichneten Krankheitsgruppen betrdgt die Wartezelt
sechs Monate:

Konstitutionelle Krankheiten — wie z. B. kindliche Diathesen und Rachitis —,
Knochen- und Gelenkdeformititen, Osteomyelilis, Eingeweidebriiche [(Hernien),
Wucherungen, Cysten, Geschwiillste, cironische Hauterkrankungen, grauer Star,
cironische Hals-, Ohren- und Nasenerkrankungen, Kiefererkrankungen, Magen-
und Darmgeschwire, chronische Luftrohren- und Lungenerkrankungen, Tuberkulose
jeder Art und Folgen, Herz- und GefdaB8erkrankungen, Arteriosklerose, cironische
Erkrankungen des Harnapparats, chronische Leber- und Gallenerkrankungen, chiro-
nische Unterleibserkrankungen, Steinerkrankungen, Zudterharnruhr, Erkrankungen
der Drusen innerer Sekretion, Blutkrankheiten, Folgen von Geschlechtskrankheiten,

Neurosen, Ridkenmarkserkrankungen und F en des Zentralnervensystems
— wie z, B. multiple Sklerose u. a. — onische rheumatische und neuralgisda
Erkrankungen, chronische Sehnen- und Muskelurl-.mnl-.unqe'\

Ist eine der unter Ziff. 3 aufgefiihrten, wihrend der Wartezeit behandelten Krank-
heiten die Folge einer von der Gesellschaft bedingungsgemal zu t'lll‘-‘hdd]<)1‘hllfll
Krankheit, so bestehit auch fr die Folgekrankheit eine Leistungspilicht der Gesell-
schaflt.

4. Eine Wartezeit besteht nicht

a) fiir Unfélle des taglichen Lebens und auch fiir Berufsunfille, sofern diese gegen

einen Pramienzuschlag besonders versichert sind,

(Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von aufien auf

seinen Korper wirkendes Ereignis ur iwillig eine Gesundheitsschadigung er-

leidet. Unfalle infolge von Schlag-, Krampi-, Ohnmachts- und Schwindelanfallen

bedingen eine Leistungspilicht nur dann, wenn fir die die Anfille auslosende

Krankheit eine Leistungspflicht besteht.)

fiir folgende akute Infe tionskrankheiten:

Roteln, Masern, Windpocken, Scharlach, Diphtherie, Keudhhusten, Ziegenpeter

{Mumps), spinale Kinderlahmung, epidemische Genidcstarre, Ruhr, Paratyphus,

Flecktyphus, Cholera, Pocken, Wechseliieber, Rudcfallfieber;

c) fir neugeborene Kinder, wenn bei ihrer Geburt die Eltern mindestens drei
Monate bei der Gesellschaft versichert waren und die Anmeldung des Neu-
geborenen zur Versicherung innerhalb eines Monats nach der Geburt erfolgt.

5. Die allgemeine Wartezeit entfallt und die Wartezeit gemdB Ziff. 3 wird um
drel Monate verkurzt fur Ehefrauen, deren Versicherung in Ergdnzung einer bereits
drei Monate bei der Gesellschaft bestehenden Versicherung des Ehemannes
spadtestens einen Monat nach der EheschlieBung beantragt wird,

6. Bei Ubergang auf einen Tarif mit hoéheren oder =zusitzlichen Leistungen
gelten von dem zu vereinbarenden Zeitpunkt der Tarifdnderung ab fiir die héheren
oder zusatzlichen Leistungen die in Ziif. 2 und 3 dieses Paragraphen erwé&hnten
Wartezeiten, Fur die unter Ziff, 3 genannten Krankheiten, die wéahrend der Ver-
tragsdauer bereits behandelt wurden, gelten die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen des froheren Tarifs.

b

§ 14. Vorausselzungen fiir die Erstaltung von Rechnungen.

1. Die Leistungspflicht der Gesellschaft ruht, solange nicht folgende Bedingungen
erfullt sind:

a) Es sind die Urschriften der Rechnungen iiber die Unterschiedsbetrage der nied-
rigsten bzw. 3. Klasse und der aufgesuciten Verpflegungsklasse einzureichen.
Falls von dem aulgesuchten Krankenhause eine Gesamtrechnung ausgestellt
wird, ist diese zunachst dem Sozlalversicherungstriger einzureichen, damit dieser
den von ihm gewdhrten Entschddigungsbetrag vermerkt; danach ist sie der Ge-
sellschaft zur Erstattung vorzulegen.

b) Die Belege missen den Namen der behandelten Personen, die Bezeichnung der
Krankheit, die Angaben der einzelnen Leistungen wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts mit Bezeichnung der betrefienden Daten und Ziffern der Preugo
(Preubische Gebuhrenordnung itr Arzie] enthalten.

2, Die Leistungspflicht der Geselischaft entfallt, wenn nicht folgende Obliegen-
heiten erfillt sind:

a) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, auf Anfordern der Gesellschaft alle
Nachweise zu erbringen, die zur Festsitellung des Versicherungsfalles oder des
Umfanges der Leistungspflicht erforderlich sind. Die Gesellschaft ist insbesondere
berechtigt, vom Versicherungsnehmer oder Versicherten eine nach bestem
Wissen anqnqnhene Erklarung des Inhalts zu verlangen, daB die Behandlung der
Krankheit erstmalig nach Ablauf der Wartezeiten gemd8 § 13 erfolgte. Die Er-
klarung ist innerhalb drei Wothen seit Zugang der Aufforderung abzugeben.

b) Die Belege sind spdtestens drei Monate nach beendeter Krankenhausbehandlung
einzureichen, Dauert die Behandlung langer als drei Monate, so ist spatestens
vier Monate seit ihrem Beginn eine Zwisdienrechnung vorzulegen. Ist der Ver-
sicherungsnehmer ohne sein Verschulden innerhalb der genannten Frist nicht im
Besitz der Rechnungen, so hat er der Geselischalt unter Angabe der Krankheit
und der Art der Behandiung unverzuglich Anzeige zu erstatten.

c) Jede Krankenhausbehandlung ist der Gesellschaft Innerhalb fiinf Tagen anzu-
zeigen,

3. Die Redhtsfolgen der Ziffi 1 und 2 treten nicht ein, wenn die Verletzung der
Vorschriften weder auf Vorsatz noch aul grober Fahrldssigkeit beruht,

Bel grobfahrlassiger Verletzung bleibt die Gesellschaft zur Leistung insoweit
verpllichtet, als die Verletzung weder Einflul auf die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch aul die Fesistellung oder den Umfang der der Gesellschaft
obliegenden Leistung gehabt hat.

4. Der Uberbringer von Belegen, die die Voraussetzungen der Ziff. 1 erfiillen, gilt
als zum Emplang der darauf éntfallenden Versicherungslelstungen berechtigt.

5. Die Belege gehen in das Eigentum der Gesellschaft iber,

§ 15, lelstungsausschluB,

1. Voraussetzung fiir die Leistungspflicht der Gesellschaft ist, da8 die Krankheit,
sofern es sich um eine der unter § 13 Ziff. 3 genannten handell, erstmals nach Ab-
laul der Wartezeit durch ginen Arzt oder Heilpraktiker behandelt worden ist, Eine
Béhandlung vor Begind der Versicherung oder wahrend der Wartezell schlieft far
die unter § 13 Ziff. 3(genannten Krankheiten oder deren Folgen eine Leistungspilicht
dep Gasellsth o't aus. Fiir alle dort nicht genannten Krankheiten beeintrachtigt eine
{rubere oderyor Beginn depWeErsicherung bereils abgesdilossene Behandlung dle
keistungspilich t der Gesellschaft nicht.

2. Versichicrungssahutz §st ausgeschlossen bei Anomalien oder kérperlichen Fehlern,
wenn die Anomalie gder der korperliche Fehler vor Beginn des Versicherungsver-
trages Lestanden hat Und derVersicherte von dem Bestehen der Anomalie oder des
kérperlichen Fehlers Kenntnis gehabt hat, oder wenn die Anomalie oder der kérper-
liche Fehler mit Krankheiten in unmittelbarem urséchlichem Zusammenhang stehen,
fur die eine Lelstungspflicht nach Ziff. | nicht basteht,




3. Bel neugeborenen Kindern sind angeborene Erkrankungen und angeborene kor-
perliche Gebrechen von der Leistungspflicht ausgeschlossen.

4, Krankheiten, Unfalle und Verletzungen, die auf aktive Teilnahme an inneren
Unruhen, an Wettkampfen, auf Kriegsereignisse, auf Vorsatz, auf GenuBS von
Rauschgiften (Morphium, Kokain, Alkohol, Nikotin usw.), auf schuldhafte Beteili-
gung an Schligercien oder Raufhandeln zuriickzufiihren sind, begrinden keinen
Anspruch auf Versicherungsleistungen,

5. Nicht zu den Leistungen der Gesellschaft gehéren Kosten, die nicht unmittelbar
zur Behebung von Krankheitszustinden notwendig sind — insbesondere [ir
Impfungen und deren Folgen, fur Sterilisierungen und deren Folgen, fir Beseitigung
von Schonheitsfehlern, fiir arztliche Gutachten und Atteste fr private und dienst-
liche Zwecke, fiir Reisekosten sowie Kosten fir Pflegepersonal, Kilometergelder,
Desinfektion oder dgl. —.

6., Wiihrend eines Aufenthalts in Badeorten und Sommerfrischen werden Ver-
sicherungs tungen nur dann gewdhrt, wenn der Krankenhausaufenthalt unab-
hanglg vom K reck erforderlich wurde. Fir einen Aufenthalt in Sanatorien,
Heilstitten, ungs- und Erholungsheimen us besteht kein Anspruch auf
Versicierungsleistungen. Fir einen Aufenthalt in atorien und Heilstdtten be-
steht jedoch dann Anspruch auf Versicherungsleistungen, wenn der Sozialversiche-
rungstriger die Einweisung genehmigte.

7. Bei normalen Entbindungen und normalem Wochenbett besteht kein Anspruch
auf Versidierungsleistungen.

8. Bei Geistes- und Gemiitskrankheiten, geistigen Stdérungen, Depressionen,
Psychosen oder dgl, sowie Reaktionen anomaler psychischer Konstitution und deren
Folgen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen, auch dann nicht, wenn
vorstehend genannte Krankheiten Folge einer Krankheit sind, fir die die Gesell-
schaft leistungspilichtig ist.

9. Der Einwand der Leistungsfreiheit kann seitens der Gesellschaft bei Krank-
heiten, Anomalien, kérperlichen Fehlern, Unfillen und Verletzungen sowie deren
Folgen nicht geltend gemacht werden, wenn diese im Aufnahmeantrag seitens des
Aniragstellers angezeigt und seitens der Gesellschalt durch einen ausdricklichen
Vermerk im Versicherungsschein vom Versicherungsschutz nichit ausgescilossen
sind. Der ausdriickliche Vermerk im Versidierungsschein bedeutet keine Abweidiung
im Sinne des § 5 A Ziff. 2, sofern der Antragsteller sich mit der Aufnahme des Ver-
merks einverstanden erklért hat,

§ 16 entfallt.

§ 17. Verlust des Versicherungsscheins.

Der Versicherungsnehmer kann bei Verlust des Versicherungsscheins jederzeit
gegen Erstattung der Kosten von DM 2,— eine Ersatzurkunde verlangen.

§ 18. Urtlicher Geltungsbereid.

Der Versicherungsvertrag ist nur giiltig innerhalb der Grenzen Deutschlands. Fir
die Dauer eines Aufenthalts des Versicherten auferhalb Deutschlands besteht keine
Leistungspilicht der Gesellschaft — es sei denn, daB der Sozialversicherungstrager
die klinische handlung auBerhalb des deutschen Reichsgebiets veranlaBte (vgl
§ 14 Ziff. 2c und § 15 Ziff. 5).

§ 19. Umfang der Versicherung.

Die Versicherungsleistungen des Tarifs SET ergénzen die Leistungen des Sozial-
versicherungstragers derart, daB der Versicherungsnehmer die bei einer Behand-

Iung und Pflege in der 2. Krankenhausklasse entstehenden Kosten unter Anrech-

nung der Leistuna des Sozialversichernngstragers bis zu den im foloenden ge-
nannten Belrédgen ersetzt erhait.

1. Die Gesellschaft vergiitet fiir den infolge einer Krankheit notwendig werdenden
Krankenhausaufenthalt ein Verpflegungsgeld in Hohe der nachgewiesenen Selbst-
kosten, jedoch nicht mehr als DM 7,20 taglich.

2. In der 2. Klasse des aufgesuchten Krankenhauses neben den Pflegesdtzen ent-
stehende Arsztkosten werden erstattet, jedoch hochstens DM 6,— fiur eine Be-
ratung (Visite) taglich.

Bei besonderen arztlichen Verrichtungen (Sonderleistungen) vergitet die Gesell-
schaft den Rechnungsbetrag bis zum 2 4dfachen Mindestsatz der Preugo (PreuBische
Gebiihrenordnung fur Arzte). Fiir die erste eingehende Untersuchung wird der
Recinungsbetrag bis hochstens DM 24,— erstattet.

3, Fiir arztlich verordnete Arzneien zur Behebung eines Krankheitszustandes
werden die Kosten voll ersetzt,

4. Fir Rontgenaufnahmen und -durchleuchtungen werden bis hochstens 100 *s der
1,2fachen Sétze des Deutschen Réntgentarifs ersetzt.

Bestrahlungen, Inhalationen und Anwendung sonstiger physikalischer Heil-
methoden (Bader, Massagen usw.) werden wie Sonderleistungen (s. Ziff. 2 Abs, 2)
ersetzt. Besondere Kosten fiir &rztliche Beratungen (Visiten) werden hierbei nicht
vergutet,

Die unter dieser Ziffer vorgesehenen Entschédigungen werden insgesamt auf
DM 120,— fiir jeden Versicherten in einem Versicherungsjahr begrenzt.

5. Fiir Réntgentiefen- und Radiumbehandlungen werden bis 100 % der 1,2fachen
Siktze des Deutschen Rontgentarifs ersetzt, jedoch hochstens fir jeden Versicherten
in einem Versicherungsjahr das Funffache des unter Ziff. 4 genannten Betrages.

6. Die wahrend des Krankenhausaufenthalts entstehenden Operationskosten
werden bis zum sechsfachen Mindestsatz der Preugo (PreuBische Gebihrenordnung
fiir Arzte) ersetzt. Fiir Nebenkosten (Assistenz, Narkose, Operationssaalbenutzung)
werden die tatsachlich entstandenen Kosten, héchstens jedoch bis 10 % der zu ver-
gitenden Operationskosien ersetzt,

7. Fiir Transportkosten zum und vom Krankenhaus werden hochstens insgesamt
DM 18,— erstattet.

4§ 20—22 entfallen.

§ 23, Wahl des Krankenhauses.

Die Wahl des Krankenhauses steht dem Versicherten frei, sofern der Sozialver-
sicherungstrdger die Einweisung veranlaft,

§ 24 entfallt.
§ 25. Schwangerschait und Entbindung.

1, Fiir Entbindungen, bei denen ein operativer Eingriff erforderlich ist, werden
Leistungen des § 19 vom ersten Tage des Krankenhausaufenthalts an gewahrt,
vorausgesetzt, daB die Entbindung nach Ablauf von 9 Monaten unter arztlichem
Beistand erfolgt.

Ebenfalls unter der Voraussetzung, daB am Tage der Entbindung der Versiche-
rungsvertrag ldnger als 8 Monate bestanden hat, werden bei einem iiber die Zeit-
dauer von 14 Tagen hinausgehenden, krankhaften Wochenbett sowie bei Wodien-
betterkrankungen, die nach anfdnglich normalem Verlauf des Wodienbetts nach
dieser Frist eintreten, die Leistungen vom 15, Tage des Krankenhausaufenthalts an
gemaf § 19 gewahrt.

2. Fiir Schwangerschaftserkrankungen und Schwangerschaftsunterbrechungen, die
durch eine als leistungspilichtig anzuerkennende Krankheit bedingt sind, werden
Leistungen gemal § 19 vom ersten Tage des Krankenhausaufenthalts an gewahrt,

3, Bei Fehlgeburten nach Ablauf von 3 Monaten des ersten Versicherungsjahres
werden notwendige Krankenhaus-, Arzt-, Arznei- und Operationskosten gem4B
§ 19 gezahlt,

§ 26 entfallt.
§ 27. Gewlinnbeteiligung der Versicherten.

Eine Gewinnbeteiligung wird nicht gewahrt.

§ 28. Anderung der AVB.

Die Gesellschalt kann nach gemeinsamem Besciluf von Auafsidilstat and Voiatarn2
mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde aud fiir bestehende Versicherungsvertrage die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und den Tarif andern. Eine etwaige vorzu-
nehmende Anderung wird wirksam mit dem Ersten desjenigen Monats, der auf die
Zustellung der Anderungsmitteilung folgt (vgl. § 6 Ziff. 1 Abs. 2). Die Geltend-
machung von Ansprichen auf Grund geanderter Bedingungen [ir Versicherungs-
falle, die vor dem Wirksamwerden der Anderung eingetreten sind, ist aus-
geschlossen,

§ 29. Stempelkosten.

Die gesetzlichen Stempelkosten und sonstigen behdrdlichen Abgaben fallen dem
Versicherungsnehmer oder dessen Recitsnadhfolger zur Last.

Zuletzt genehmigt durch Verfligungen

des Aufsichtsamts fir das Versicherungswesen in Berlin
— Tgb.-Nr, VII 3187 U.7 — vom 27.2.51 —
gez. Dr. Berger,

und des Zonenamtes des Reichsaufsichtsamts [ir das Versicherungswesen
(i. Abw.), Hamburg — Tgb.-Nr. IV 392 — 161 — 51 — vom 15. 2. 51,
gez. Dr. Trepte.
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Deutsche Kranken-Versicherungs- Aktien - Gesellschaft zu Berlin

Vorstand: Dr, Adolf Tosberg, Vorsitzer; Gerhard Giesen, Dr. Werner F. Kiiline
Vorsitzer des Aufsichtsrats: Dr. Hermann Hitzler

Durch diesen Versicherungsschein verpflichten wir uns, nachstehend genannten Personen im Vertrauen auf die Richtig-
keit und Vollstandigkeit der im Versicherungsantrag gemachten Angaben, unter Ausschlufi aller Nebenabreden, die
nicht durch diesen Versicherungsschein selbst beurkundet sind, bedingungsgeméaBen Ersatz der Kosten fiir Krankheiten
und Unfdlle gemédB dem nachstehend genannten Tarif und den umseitigen Allgemeinen und etwaigen Besonderen Ver-
sicherungs-Bedingungen zu gewéhren, — Die Versicherung Ist auf die Dauver eines Jahres (mit Vesldngerung um je ein
Jahr, wenn nicht vorher ordnungsgemaf gekindigt wurde) abgeschlossen. — Die Leistungspflicht der Gesellschaft
beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines, jedoch nicht vor dem unten angegebenen Zeitpunkt.

Vers.-Sch-Nr. A1 | Oj 1.882 Geschéftsstelle Miinchen

Beginn MR 54 Tarif N1 {Prajien-Rate DM 1 4 | 95 monatlich
Fri.Susanne Zillich z.Hd. 12.9.1929 Geburtstag
Antr.Hr.Dr.Heinrich Zillich
starnberg

Josel'-Fischhaber-Str.l%

Versicherte Personen: (bei Einzelversicherung siehe oben)

3 w3t se. | Verwandtschafts- v Mon.-Pram.
Versich.-Schein-Nr. verhiltnis Vorname geboren am Tarif aM | PL
I

25

ergibt eine Gesamt-Familien-Monats-Rate von DM ...

Besondere Bedingungen: (Keine, wenn weitere Eintragungen fehlen)
schrankenden Bestimmungen der §§23 w.24 der

2
(n

Aufsuchen eines fir den Wohnsitz der Versicherten

nicht zustédndigen Krankenhauses sind nfgeh-obsn

N R S Ch bt g ile

ge Zuschlag 1st in der Pramie enthalten.

. Deutsche Kranken{Versicherungs-
Berlin-Schoneberg, den _ Aktien-Gesgllschaft

Innsbrucker Strafle 26/27

Le
Primien- und Kostenberechnung:

Pramien-Rate fiir

Gebiihr [ir den Versicherungsschein Quittung.

S bl Nebenstehender Restbetrag ‘ist heute gegen
Anfughmiegghlhs . Aushandigung des Versicherungsscheines an
mich gezahlt worden,

Gesamtbetrag DM

Bel der Antragstellung wurden gezahlt ....

so dab als Rest zu zahlen sind Unterschrift

Sterbegeld entfillt der § 26

Form. 3 (N1) 2000 11.53




Wallen Sie von uns gut bedient sein ?

Dann beachten Sie bitte folgendes:

Geben Sie bei Zuschriften immer lhre Versicherungsschein-Nr. an. Reichen Sie die Arznei-
rechnungen nur zusammen mit der Arzirechnung ein. Rechnungen missen enthalten:

a) Vor- und Zuname des Versicherten bzw. des versicherten Familienmitgliedes,
b) Beginn und Ende der Behandlung,

¢) Krankheitsbezeichnung,

d) die Daten der einzelnen Beratungen und Besuche,

e) Aufgliederung der &rztlichen Sonderleistungen durch Angabe der Ziffern nach der
Gebihrenordnung (Preugo).

Melden Sie hhere Entschddigungsanspriche umgehend.

Kostenrechnungen, die insgesamt den Betrag von DM 50,— fiir jede versicherte Person ber-
steigen, sind unbedingt innerhalb der in § 14 Ziff. 2 b der AVB genannten Fristen einzureichen.
Notwendige Krankenhausbehandlung, sowie jede Behandlung auferhalb des Wohnsitzes des
Versicherten ist innerhalb fiinf Tagen anzuzeigen.

Schadenanspriiche bis zu einem Betrag von DM 50,— sammeln und dann einreichen,
spatestens jedoch in neun Monaten.
Bei einer schweren Krankheit, die sich ldnger hinzieht:
Zwischenrechnungen einsenden.

Geben Sie uns bitte an, wohin und wie die Entschadigung gezahlt werden soll (durch Post-
barscheck, Bank- oder Postscheckiiberweisung?).

Helfen Sie mit im Kampf gegen die Verzettelung der Schadensfélle. Denken Sie daran, daf3
die alten Hausmittel von ihrer Bedeutung nichts verloren haben und sie Sie nur Pfennige
kosten.

Wir versprechen lhnen unter dieser Voraussetzung schnelle Erledigung lhrer Versicherungs-
Angelegenheiten!

Zahlen Sie uns aber auch bitte punktlich lhre Pramie:
sie ist am 1. eines jeden Monats féllig.
Damit wird eine Mahnung im beiderseitigen Interesse vermieden.

Besitzen Sie ein Konfo, empfehlen wir einen Daueriberweisungsauftrag zu erfeilen. Bei Vor-
auszahlung der Jahresprédmie vergiten wir ein Skonto von 3%, bei Yzjdhrlicher Voraus-
zahlung der Prédmie <in Skonto von 2%.

Bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt kann der Versicherungsschutz gegen einen Zu-
schlag zu der Tarifprdmie aufrechterhalten werden.

Haben Sie Interesse an einer Lebens-Versicherung?

Nicht erst in spdteren Jahren sollte man an die Zukunft denken, denn je friiher eine
Lebensversicherung abgeschlossen wird, um so niedriger sind die Prédmien!

Diese kénnen wie die Prémien der Krankenversicherung im Rahmen des Einkommensteuer-
gesetzes vom Einkommen als steverfrei abgezogen werden.

— Wer nicht versichert ist, zahlt hohere Stevern! —

Wenden Sie sich auch hier vertrauvensvoll an uns.
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Allgemeine Versicherungs-Bedingungen fiir Krankenversicherung nach dem Tarif N 1.
Bei Versicherungen ohne Sterbegeld entfallt § 26.

§ 1. Gegensland der Versicherung.

Die Gesellschaft gewidhrt nach Mafgabe der Versicherungsbedingungen und des
Tarifs wahrend der Dauer des Versic G 1 Ersatz des VermOgens
schadens, der durch medizinisch notwend ge enitsteht, sowie
burtshilfe und Sterbegeld.

Ge-

Die medizinische Notwendigkeit der stationaren Kranke
nur fur die Zeit, hrend der eine solche Behandlung nach objektivem drztlichem
Befund erforderlich ist

Ob eine Krankenpflege medizinisch notwendig ist, entscheidet im Streitf il der
slschaftsarzl. Die Feststellung des Gesellschaftsarztes ist mafigebend, sofern sie
nicht offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung er-
folgt in diesem Falle durch richterliches Urtell
Krankheit im Sinne der Versicherungsbedingungen ist ein nach &rztlichem Urleil

Als

anomaler kérperlicher oder geistiger Zustand Krankheit gelten auch Unfalle

{vgl. § 13 Ziff. 4 a)

§ 2. Versicherungsidhigkeit.

Versicherungsfahig sind alle im Geschéftsgebiet der G
sunden Personen, die das 70, Lebensjahr noch nicht dbe
die zur Zeit des Abschlusses des Versicherungsv
vollendet haben, haben keinen Anspruch auf Sterbegeld. Personen, die zur Zeill des
Abschlusses des Versicherungsvertrages das 65. Lebensjahr bereits vollendet habén,
haben nur Anspruch aufl 80 "y der tarifmaBigen Leistungen

sellschaft wohnenden ge-
hritten habén. Personen
rages das 60. Lebensjahr bereits

§ 3. Versicherungsantrag.

1. Der Versicherungsantrag ist auf dem hierzu bestimmten Vordruck zu stellen
3 Aufnahme- und Schreibgebiihr wird in der im Tarif festgesetzten Hohe er-
Der Antragsteller ist 6 Wodhen an seinen Anfrag gebunden.

2. Uber die Annahme des Antrages entscheidet der Vorstand, Die Annahmeerkla-
rung erfolgt in der Regel durch Aushdndigung oder Angebot des Versicherungs-
scheing, Flir die Ablehnung brauchen Grinde nicht angegeben zu werden; sie st
aber dem Antragsteller schriftlich mitzuteilen. Die Aufnahme- und Schreibgebthr
ist von der Gesellschaft zurGckzuerstatten, wenn der Versicherungsvertrag nicht
zustande kommt !

3. Die Annahme des Antrages kann von einem Altersnachweis abhidngig gemach!
werden, Die Kosten trigl der Antragsteller.

4. Dem Antragsteller mussen die V
Tarif spatestens bel Aushandigung

icherungshedingungen mit dem zugehérigen
Versicherungsscheins ubergeben werden

5. Der Antragsteller bzw. Versicherungsnehmer erteilt der Gesellschaft fur sich
und seine von Ihm gesetzlich vertretenen Familienangehorigen die Befugnis, u
bestehende oder frihere Krankheiten und brechen bei Dritten (Arzten, Krank
anstallen, Versicherungstrigern, sonstigen Versicherungseinrichtung
Behorden us fiir erforderlich erachteten Erkundigungen einzuziehen r
machtigqt die betreffenden Arzte, Versi ungstrager, Krankenanstalten, Behorden
usw., der Gesellschaft jede Auskunft zu erteilen und daruber’ auch vor Gericht
Zeugnis abzulegen. Die gleichen Verpflichtungen haben die geschaftsfahigen mit
versicherten Personen.

§ 4. Willenserkldrungen.

1. Alle Willenserkldrungen und Anzeigen, die nach Stellung des Versicherungs-
antrages oder bei oder nach AbschluB des Versicherungsvertrages der Gesellschalt
gegeniber abgegeben werden, haben nur dann rechtliche Wirkung, wenn sie dem
Vorstand schriftlich zugegangen sind. Agenten sind zur Entgegennahme von
Willenserkldrungen nicht belugt.

2. Sofern ein Versicherungsnehmer der sellschaft pine Wohnungsanderung nicht
mitgeteilt hat, gentgt es fir die Rechtswirksamkeit einer dem Versicherungsnehmer
gegenuber abzugebenden Willenserkldarung, wenn diese an die letzte der Gesell-
schaft bekannte Anschrift durch eingeschriebenen Brief abgesandt ist, Die Erklarung
Ist von dem Zeitpunkie an wirksam, an dem si ohne Wohnungsdnderung bel regel-
mibiger Beforderung dem Versicherungsnehmer zugegangen sein wiirde,

3, Kindigung, Anfechtung und Ridktrittserklarung der Gesellschaft sollen durch
eingesdhiriebenen Brief erfolgen

§ 5. Versicherungsbeginn und Versicherungsende.

A1, Der Versicherungsnehmer hal die erste /Brdmiertate einschliefTich Nebern-
gebiihren gegen Aushéndigung des Versicherungsseheins zu zahlen. Pig Leistungss
pilicht der Gesellschaft setzt erst mit der Einlosung des 'V ersicherungsscheins, jedoet,
nicht vor dem in dem Versicherungsscheln bezeicineten Zeitpunkt &id, S md bei Av
tragstellung bereits die Betrdge entrichtet, die 2ur Einl6sung des Versicherunys-
scheins erforderlich sind, so setzt die Leistungspflichtider Gesellséhaft mit'dem Zus
gang der Annahmeerklarung seitens der Gesellschaft bei dem Versicherungsnehmer
bzw. mit der Aushdndigung des Versicherungsscheins ein,

Versicherungsscheins von dem Antrage oder
s0 gllt die Abweidiung als nehmigt, wenn
arhalb eines Monats nach Empfang des Versi
widerspricht

d

2. Weicht
troffen 4

sicherung

rungs-

nn die Gesellschaft d

1eins. daraul hinge €
wenn Versicherungsnehmne
Versicherungsscheins schriftiich
durch schriftliche Mitteilung
n Ve herungsschein, der aus dem ubrigen Inhalt
orgehaben ist, zu geschehen; auf die einzelnen Ab
ufmerksam zu ma

yeh nur dann anzunehmen, w
1and

bmigung ist
ngsnehmer be
al At
cht innerhalb ¢ Monats
viderspricht, Der Hinweis h
ien auffilligen Ve
5 Vi t
weichungen 3

Hat die Gesellschaft den Vorschriften des Abs. 2 nicht enisprochen, so ist die
Abweichung fir den Versicherungsnehmer unverbindlich

nach des

oder dure

T

1

Eine Vereinbarung, durch welche der Versicherungsnehmer daraul verzichlet, den
Vertrag wegen Irrtums aufzufechten, ist unwirksam.

B1
a) fristmafige Kundigung durch den Versicherungsuehmer,
b) fristmafige Kindigung durch die Gesellschaft,

c) Tod,

d) Verlequng des

Der Versicherungsvertrag endet durch:

W

Wohnsitzes auBerhalb des Ge

215 der Gesellscha

chaftsgeb

@) Einweisung in eine Heilanstalt oder in ein Siechenheim,
f) Ruckiritt,
g) Anfecitung,
h) fristlose Kundigung des Versicherungsvertrages
2. Fiur Versicherte, die gemaf Ziff. 1 a—e ausgeschieden sind
zum Schlufl des Versicherungsjahres zu zahlen

sind Prdmien bis

§ 6. Kindigung.

1. Nach Ablauf der im Versicherungsschein festgesetzten Dauer verlangert sich
der Versicherungsvertrag stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn er nicht einen
Monat vor Ablauf (die Kiindigung muff be s am letzten Tag des vorletzten Ma-
nats des Versicherungsjahres hei der Gesellschaft eingegangen sein) von einem der
vertragschlieBenden Teile durch eingeschriebenen Brief gekindigt worden )
auf, daf der Brief nicht eingeschrieben war, konnen sich weder die Gesellschalt
noch der Versicherungsnehmer berufen, wenn im ubrigen die schriftlich erfolgte
Kindigung rechtzeitig eingegangen ist

Wenn ein Versicherungsnehmer krankenversicherungspflichtig wird oder /
auf gesetzliche Familienhilfe nach § 205 RVO erlangt, kann er den Ver
vertrag zum Ablauf des Monats kindigen, in dem der Eintritt der Versicherun
pilicht oder des Anspruchs auf gesetzliche Familienhilfe von ihm der ( i
mitgeteilt und durch geeignete Unterlagen nachgewiesen ist. Durch eine
Kindigqung erlischt der gesamte Vertrag, also auch die Versicherung mitversicherter
Personen, Geht die Kundigung nicht innerhalb zwei Monaten nach Eintritt der Ver-
sicherungspflicht oder des Anspruchs auf gesetzliche Familienhilfe bei der Gesell-
schaft ein, so kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag nur zum
Ablauf des Versicherungsjahres gemal Zif. 1 Abs. 1 kiindigen

Unter den gleichen Bedingungen kann der Vertrag vorzeitig gekiindigt werden
wenn der rsicherungsnehmer zu staatlichen Dienstleistungen einberufen wird,
durch die Heilfursorge bedingt ist

Im Falle einer Anderung der Bedingungen und Tarife gemdB § 28 kann der Ver-
sicherungsnehmer den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von einem Monat zum SchiuB des zweiten Monats nach dem Wirksamwerden der
Anderung kindigen.

2. Das Recht, den Versicherungsvertrag zu kindigen, hat die Gesellschaft nur bis
zum Schluf des 3. Versicherungsjahres. Nach Ablauf dieser Frist ist der Versiche-
rungsvertrag — unbeschadet der Rechte der Gesellschaft aus den §§ 8 und 10 —
seitens der Gesellschaft unkundbar,

3. Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erstreckt sich bei Kindigung durch
den Versicherungsnehmer und in den Fallen des § 5B Ziff. 1 d—e auch bei laufen-
den Schadenfdllen nur bis 2um Schlufl des Versicherungsvertrages.

4, Hat die Gesellschaft im Zeitpunkt ihrer Kindigung (vgl. § 5B Zif. 1 b) den
Schadenfalligekannt sorerstreck! sich der Anspruch auf Versicherungsleistungen fir
laufende Schadenidlle nur bis.zum Ablauf des dritten Monats nach SchluB des Ver-
sicherungsvertrages, nicht aber (iber eine langere Zeit, als die Leistungspflicht der
Gesellschaft/nach den Versichenungsbedingungen iiberhaupt besteht, und nicht {iber
die in den Versicherungsbedingungen genannten Hbéchstbetrdge hinaus, Laufende
Sdlggeniﬁllu sind bei Beendigung der drztlichen Behandlung als abgeschlossen an-
zusehen;

Hat'die Gesellschaft im Zeftpunkt ihrer Kiindigung den Schadenfall nicht gekannt,
50 erstreckt sich der Anspruch auf Versicherungsleistungen auch fir laufende
Schadenfdlle nur bis zum Schlufl des Versndlcrungsver(mges.




5. Kindigt die Gesellschaft den Versicherungsvertrag nur fiir mit
sonen, so Kann der Versicherungsnehmer den samten Vertr
min kundigen, aber nur innerhalb einer Fr v zwei Wochen
Kundigung duich die Gesellschaft

§ 7. Leistungsdauer und Hochstentschidigungsbetrige.
Unler der Voraussetzung, dafl die Wart 211 3 X fullt sir
ungspflicht der Gesellschaft vv-rlu gl, gelten beziglich der

Leistungen
ende Bestimmun

Grundsdtzlich gewahrt die Gesells fur die Behandlung einer Krankheit
Entschddigung ohne Beschréinkung durch einen Hochstentschidigungshetrag c
eine Hodhstleistungsdauer

2. Fiar die Behandlung einer Krankhe

] wahrend der ersten drei Versicherungs-
jahre gelten folgende Einschrénkungen:

a) Erfolgt die Behandlu einer Krankheit erstmalig im e 1 Versicherungsjahr,
so gewahrt die ( ellschaft die Entschddigung ldngstens fiir die Daue

20 Wodhen zum Hochstentschadigungsbetrag von DM 1200,—.

Erfolgt die 2handlung einer Krankheit erstmalig im zweiten Versid

so gewahrt die Gesellschaft die Entschidigung langstens fiir dle

26 Wodhe zum Hochstentschadigungsbetrag von DM 1500,—,

Erfolgt die Behandlung einer Krankheit erstmalig im dritten Versicherungsjahr,
so gewdhrt die Gesellschaft die Entschddigung léngstens fiir ie Dauer von
39 Wochen bis zum Hochstentschddigungsbetrag von DM 1800,

genannten Hochstentschadigungsbetrige umfassen auch verschiedene Krank-
n, die von demselben Arzt gleichzeitig behandelt werden

Wird der unter a, b oder ¢ vorgesehene Hochstentschadigungsbetrag wah
Hochstl tungsdauer nicht erreicht, so erwirbl der Versicherungsnehmer

tungsanspruch auf den restlichen Hochslentschadigungsbetrag nach

12 Monaten, von dem Tage an gerechnet, an dem die lets
pilichtige Behandlung stattfand. Dig Le |»|unJ\«lnw r wird in einem solchen Falle
13 Wochen begrenzt. Wird auch diesen Hen der restliche Hochstentschi
gungsbetrag nicht erreicht, so erwirbt der Versicherungsnehmer ainen Erstattungs
anspruch aul den verbleibenden Rest bis zum Hoéchstentschadigungs
lauf von weit 1 12 Monaten wie dmu‘.n fur 13 Wochen usi,,
Hocstentschadigungsbetrag errei Alsdann gilt ¢
wie deren Folgen als ausgesteuert

Der Beginn der Leistungsdauer wird gerechnet vom
Bel der tstellung der x{urhxl]mxrunq dauer rechnen Kalenderwochen nicht mit
in denen keine Behandlung stattgefunden hat

Die Le icht der Gesellschafl bleibt bestehen fiir alle anderen Krankheite
die nicht gemal den vorstehenden Bestimmungen ausgesteuert und die nicht Fol
der ausgesteuerten Krankheiten sind

§ 8. Verletzung der Anzeigepilicht.

1. Hat der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder eine mit
bei dem Abschlufl, r Abdanderung oder der Wiederinkraltsetz
rungsvertrages die Anzeigepflicht schuldhaft verletzt,
MafBigabe der §§ 16 bis 22 VVG (Versicherungs-Vertr:
ricktreten, ihn anfechten oder ihn mit sofortiger Wi

die Gesellsc

Die Rechte der Gesellschaft aus dem vorstehenden :\|v‘:ulz‘r entfalien aber nach

unfjdhrigem Vertragsverhaltnis oder nach Ablauf von funf Jahren seit Abdnderung
r Wiederinkraftsetzung des Versicherungsvertrages, es sei denn, da wegen
jender Krankheiten die Anzeigepflicht schuldhaft verletzt : Lues;, Tuber-

culose, Stoffwechsel- und rheu mdllschw Erkrankungen, Steicle n, Krampfadern

Narbenbriiche, Geisteskrankheiten, bei Kindern auBerdem Knochen- und

Wachstums nderungen
Wenn der Vers

durch sentlich f

hell, Versicherungslei

Gesel I*(hutr von der

snehmer wahrend der Dauer des Versicherun

Angaben, insbesond durch Vortauschung einer

gen erschleicht oder zu erschleichen versucht, so ist
mmm] ZUr Lv I"|I| hat das Recht, den

3el s n\l;dloscr Verletzung dl.n
mdf § 41 VVG zu verfahren

.»\n:iw:xg(:,:lhun ist ll[‘.f L.l_':ﬂ;l!i-fnnil berechtig
Ireffen die Voraussetzungen fur den Rckiritt nur auf mitversicherte Personen
so kann er auf diese beschrankt \»-"u Versicherungs mer hat dann
Redit, innerhalb zwei Wocdhen seil Zugehen der
fortiger Wirkung zu kundigen.

Ridktrit klirung mit so-
2. Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erstreckt sich im Falle der Kindi-
gung im Sinne dieses Paragraphen auch fur laufende Schadenfdlle nur auf den V
mogensschaden, der bis zum Zugehen der Kundigung entstanden ist.
3. Das Recht der Gesellschaft zur
23 BGB bleibt unbertihrt

Anfechtung wegen arglistiger Tauschung gemal

§ 9. Pramienleistungen,

1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, Jahrespramien nach dem der
sicherungsvertrage zugrunde liegenden Tarife entspreciend dem Aller zur Zeil
Beginns des Versicherungsvertrages zu zahlen, Eine Erhchung der Pramie m
{terwerden des Versicherten ist nur im Rahmen des Tarifs [ir Kinc
sobald sie das 7. oder 15, Lebensjahr vollendet 1 &

2. Die Jahrespramie ist im voraus zu Beginn eines jeden Versicher gjahres
fallig, Die Zahlung kann aber in monatlichen Raten erfolgen. Die erste monatliche
Pramienrate ist bel Einlosung des Versicherungsscheins zu zahlen (vgl. § Die
{ibrigen Pramienraten gelten als gestundet, konnen aber von der Gese llschaft im
Schadenfalle aufgerechnet rden. Die jeweilige Pramienrate ist am Ersten 5
betrefifenden Monats umn vo s zu zahlen

3. Die Gesellschaft ist jederzeit
Kosten einen amtlichen Allersnachwels zu verlangen, Im Falle
angabe 1st unbeschadet der Rechte der
gezahlte Pramie zuziiglich 5% Verzugszinsen nachzuzahlen; etwa
Pramien werden auf die folgenden Pramienzahlungen angerechnet oder

gezahlt,

berechtigt, vom Versicherungsnehmer a
unrichtiger

sesellschaft aus § 8 die zu wenig
zuviel gezahlte

1t
1ters-

zuruck-

Die Pramie ist auch nach Eintritt des Versicherungsfalles und wdh d
Bezuges von Schadensleistungen zu zahlen. Die Pramie eine Bringschuld und
die zustandige Zahlstelle portofrei zu entrichten. Dér Gesellschaft steht
Pramie gegen eine Abholungsgebihr bis zu 5 jec Pramienrate, hoc
DM 0,50, abholen zu lassen

5. Stundung der Prdmie kann nur vom Vorstand der Gesellschaft schriftlich ge-
nehmigt werden.

§ 10, Zahlungsverzug und dessen Folgen.

Wird die erste Pramie oder die erste Pramienrate nichl rechtzeltig gezahlt, so
ist die Gesellschaft, solange die Zahlung nidit bewir ist, bereditigt, vom Vi

trage zurickzutreten. Es gilt als Riicktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht
innerhalb drei Monaten vom Filligkeilstage an gerichitlieh, geltefid gemacht witd.
Pramie zur Zeit des Eintritts des Versiéherungsfalls noch nicht gezahlt, so

Ischaft von der Verpflichtung der Leistuig frel
2. Wird die Zahlung einer Folgepramie ndw die Zahlung einer qepramierntale
(vgl. § 9) nicht rechizeitig bewirkt, so werden dig gestundeten RM i (es laufend.n
Versicherungsjahres sofort fallig. Bei nicht rechtzéitigesZahlung eiaer Pramie ollen
Primientate kann die Gesellschaft den Versicherungsnehmer unter Angabe (¢
Hohe der Pramien- und Kostenschuld — mit dem Hinweis auf dietUnwirksanrkeit
der Stundung des § 9 — und der RL(h:s‘tnh]en weiterer Sdumnis schriftlich auf-
fordern, die ruckstandige Pramienrate und die weiteren fdllig gewordenen Pramien-

innerhalb einer Nachlris n zwei
an dic r ellschaft

Porla- und k
dndigen

1g der Aufforderung
portofrei zu zahlen,
n konn N gebithren bis
. hochstens aber DM - fiir jede Prim

\blauf de i & er Ve 'f'!u-rln’J“
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Kosten ganz : V
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)y eines N ts nach Ablauf der
gewordens amie und Neben ingen
erungsfall bere getreten t
5 ?»w ange nicht ge 1d ind kein Versicher sfal t, kann der
rungsnehmer seinen Verzug dadurch heenden, dall er porto an die Ge-
»ml]ﬂ rI' d Pramie, die ohne Verzug bis zur Zahlung vorden wire,
zahlt, In diesem Falle tritt die S Pramie fir
SchluBl des Versicherungsjat
Kraft b
6. Die Gesellschaft ist nicht beérediligt, tber das beim
laufende erungsjahr hinaus Pramien zu fordemrn

Ablauf der Mahn{rist

§ 11. Abtretung und Auirechnung von Anspriichen

rsicherungsne e yder Versiche in yruch auf Ersatz
gqegen ritten so geht sesellschaft
ungsnehmer sicherten stattung ge-
wng fallen nicht die Ansg h Versiche-
ifentlich- oder privatrechtlicher ngsver hat
diesen Versicherungsvertrigen den Ers: gleichen ihm ent-

ndenen Kosten fir den Schadenfall insprudchen

wenn er nidit a

werungsvert
Hschait berech

nicht ein,
teht

die ein Ver-

bel deren

erufsger
sicherung

wenn

inen A ¢ ger y oder ein zur

2 cht ) timmung Gesellschaft auf

von der : :-‘\-h frei, a sle' aus dem An-

spruch oder dem | Ersatz erlangen konnen
n»n’ru'w auf Versicherung
1det noch abgetreten

cherungsnehmer v

onnen vom Vers nehmer
Gesellschaft

altungsredt

Gegen Forderungen der

kann dex rechnen noch ein Zurudkbe
geltend machen

AusschluBirisien, Verjahrung, Eritillungsor! und Gerichisstand,

l. Sind Anspriche auf Versicherungsleistungen

auf diese Anspruche innerhalb einer Ausschlufifs

gehen des Abweisungsbescheid an gerechnet, Abweisungs-

bescheid ist auf die mil Abl ler Frist verbunder chts] eisen

Klage
vom Zu-

abgewieser

A 3

2, Die Anspruche auf Sterhegelc xrjahren in funf Jahren, die Anspriche auf
ubrigen Le in zwei Jahren - jahrung beginnt mit 11v" Schlub
Kalenderjahres, in dem die verlangt werden konnen,
Geschaftsraume am Sitz

1
ler G so ist far

Leistungs-
i
werdern,
gewerblichen Niederla

Kosten der ':"uxv.m;-.mg von setridgen werden von der zur
zahlung gelangenden Summe abg

Alhpruthe gegen die Gesellschaft |\\drlue|(en|
2 herungsleistungen gegen die (n'-l'l \(3\ ft e
tur Krankheiten, die erstmals nach Ablauf der Wa
Wartezeit wird von dem im cherungsfall
sicherungsbeginns an gerechnet

stehen grund-
k .rh(.mxm werden.
un\:mycbznun Tag des Ver-

Die allgemeine W eit betréagt drei Monate,

3. Fior die nachfolgend bezeichne

Krankheitsgruppen betragt die Wartezeit
sechs Monate

Konstitutionelle Krankheiten wie z. B,

kindliche Diathesen und Rachitis
Knochen- und slenkdeform 3

QDsteomyelitis, ngeweidsbric (Hernien)
Wucherungen, Cysten, Ge chronische HMauterkrankungen, grauer Star,
chronische Hals Ohren- und Nasenerkrankungen, Kiefererkrankungen, Magen-
und Darmgeschwire, chronische Luftrohren- und Lungenerkrankungen, Tuberkulose
Art und Iw-i 1en, I\ 1z- und Gefdlberkrankungen, Arteriosklerose, chronische
rankungen des ats, chronische Leber- und Gallenerkrankungen, chro-
e Unterl : nkungen, Steinerkrankungen, Zuckerharnruhr, Erkrar A}.\)In]“ll

Driisen retion I'.‘ulkmnl{h\' ten, Folgen von Geschlechtskrankheite
IT0Sen, rkrankungen und E ngen des Zentralnervens num:
Sklerose u -, chronische rheumatische und neuralgische

en, chronische Sehnen- und Muskelerkrankungen.

eine der unler Ziff. geflihrten, ihrand der Wartezeil
heiten die Folge einer von der Gesell 33
in Krankheit,
lischait

behandelten
bedingungsgemal zu entschidi-
so besteht auch fiur die Folgekrankheit eine Leistungspllicht der

Ef Warltezeit besteht nicht
fir Unliille
Unfall liegt vor, durch ein plotzlich von auflen auf
seinen Korper wirkendes jnis unfr illig eine Gesundheilsschddigung er-
leidet Unidlle iaf@lgewon Schlag-, Krampf-, Ohnmachts- und Schwindelanfdllen
bedingen eine’ Leistungspflicht nur dann, wenn fir die die Anfalle auslosende
Krankheit eine Le spiticht besteht.)
b) fir [c'agende akute lntokhou.~:.r.m~luh
Rotelny, Masern, Windpodien, Scharlach, D\p'\ herie, Keudihusten, Ziegenpeter
(M ps)y spinald Kinderlghmung, epidemische <,Luul~'>lune, Ruhr, Paratyphus,
Elaecktyphus, Cholera, Podten, Wechselfieber, Rudcfallfieber,
¢) fur neugeborene Kmde wenn bei ihrer Geburt die Eltern mindestens drei
Maonate bei d ~Ll'~:'m| versidiert waren und die Anmeidung des Neu-
geborenen zur \\:l.\:l.hul\.lﬂ_] innerhalb eines Monats nach der Geburl erfolgt.
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und deren Folgen,
und Atteste [ur
Hx gepersonal, Desinfektion
und Transportkosten zum
es besonde vereinbart wird
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der ¢

wenn sig der

ilstatten oder Erholungs-
\Illlllllll aunfge
'orstand vorher ge-
rte, anstatt das an seinem Wohnort gelegene
Badeort, Kurort oder in eine Sommerfris
erden Versicherungsleistungen nur
hen dieses Krankenhauses die vorh je schrift-
Vorstand der Cesellschaft erteilt worden ‘ist

nur ge

hen
ihaus
um A
liche Genehmigung durch de

1S

ein

gewdhrl

7. Bei Geistes- und G
Psychosen oder dg
deren Folgen besteht kei
wann vorstehend genannte K
1aft leistung

geistigen Stdrungen, Depressionen,
ktionen anomaler psychischer Konstitulion und
uch auf Versicherungsleistungen, auch dann nicht,
nkheiten Folge einer Krankheit sind, fir die die
lichtig ist

Sesel
8. Der Einwand der Leistungsfreiheit kann sei

heiten, Anomalien, ]wl]-r:hr'uvu Fehlern, Unfallen Verletzungen deren
Folgen nicht geltend gemadht werden, enn die im /\\'[I"ullﬂn'ﬂntlnll seitens des
Antragstellers angezeigt und seitens der Gesellschaft durch einen ausdriicklichen

Gesellschaft Krank-

ungsschutz nicht ausgeschlo
sschein bedeute
ragsteller sich mit der \‘11-

icherungsschein vom Ver
ruckliche Vermerk im Versicherung
chung im Sinne des § 5 A Ziff, 2, sofern der
des Vermerks einverstanden erklart hat

{ keine

§ 16. Allgemeines f{iber drztliche Behandlung.
r Facharztes sowie des zugela
ir Erstatiung von Rechnungen nicht in Deutschiand

bie Arzte und Heilpraktiker oder solch Atz und Heilpraktiker, die
I-xmluh..n“h ng oder Behandlung im Umhberziehen betreiben oder bei Heilkundigen
angestellt sind, ist die Gesellschaft nicht verpflichtet

1. Die Wahl des Arztes -'u.l‘rv enen Heilpraktikers

:m Versicherten frei.

ein Versicherungsnehmer einen auswartigen Arzt, Facharzt oder zu-
Heilpraktiker in Anspruch, obwohl am Wohnsitz ein Arzt zur Behand-
steht, so hat er die dadurch entstehenden Mehrkosten zu tragen

a

reichten Rechnun
['4|'1]u||]llv oder tbermdllige Gewdhr ¢
j aul einen angemesse
zilichen Organisation einge
entscheidet der Vorstand tiber die Herabsetzung ne

Der Ve

Moglichke

aus einc

im Einzelfalle eine {ibermébige In-
ztlicher Hilfe, so ist der Vorstand
I Sofern
onen bestehen,
der Kommi

berechtigt, die Erstatt

besonde von

1er und die versicherten Personen sind verpflichtet, nach
end 1 oder Minderung des Schadens zu sorgen.

cherungsne
fur die At

4. Die Erstattung von Rechnungen bestimmter Zahnarzte, Dentisten und
Heilprakti oder Heilinstitute kann a rden. Eine solche MabBnahme
ist dem 5 hmer durch besondere schriftliche Mitteilung bekannt-
Zustellung der Mitteilung an erlischt die Verpflichtung der Ge-
ift zur Erstattung der Kosten [ir Behandlungen, die von jenem Zeitpunkt
urch den Behandelnd n, Fur laufende Schadenfdlle
die Bestimmungen tber die Leistungspflicht bei Kiindigungen durch die Ge-

§ 6)

schaft ist berechtigt, den Erkrankten durch einen yon ihr beauftrag-
ihre Kosten unters zu lassen (vgl. § 1)

Erkrankle der Aufforderung, sich dieser Unlersuciung zu unterziehen,
so konnen ihm die versicherten Leistungen [ir die Luuer der Weige-
g zogen v 1. Eine Nachzahlung fiir diese Ze Fortiall
Weigerung nicht statt. § 14 Ziff. 3 gilt entsprechend

§ 17, Verlust des Versicherungsscheins.
Der Versicherungsnehmer kann bei Verlust des Versicherungsscheins jederzeit
)

gegen Erstaltung der Kosten von DM 2,— eine Ersatzurkunde yerlangen

§ 18. Orllicher Geltungsbereich,

Ib der Grenzen Deutschlands
>rhalh Deutschlands besteht

§ 10. Umjfang der Versicherung.
1. Die llschaft vergiitet nach Taril N 1

1) drztliche und fachidrztliche Kosten laut § 20,

hn laut

inbehandlungskosten und

c) Kosten
strahlu

rdneter Arzneien und  kleiner Heilmittel sowie Bader, Be-
2n usw. laul § 22,
d) Krankenhaus- und Operationskosten laut §§ 23, 24,
e) Geburtshilfe und Kosten fur Beseitigung der Unfruchtbarkeit laut § 25,
) Sterbegeld laut §

Wegegebuhren und Transportkosten laut § 20 Ziff, 1 und § 23 Ziff. 4, sofern der
Miteinschlull dieser ( tihren geg Pramienzuschlag vereinbart worden ist.

Ges

2 Ale fr
2. AlS Ire

wahren:

e Leistung kann schaft aus ihren Uberschiissen ge-

a) Kostenzuschus fur darztlich verordnete Heilmittel laut § 22,

b) eine Erholungsbeihilfe fir versicher Kinder,

¢) Kostenzuschusse far Inanspruchnahme von Autoritaten und Facharzten.

Arztliche und fachdrziliche Behandlung.

ten, soweit sie von approbierten Arzten oder elassenen
16) ausgefuhrt werden, konnen nach freier Wahl zur Heilung

benutzt werden,

llschaft er
besuch DM 7,80, fiir

Die Ges

etzt hochstens fir eine Beratung DM 30, fir einen Haus-
inen Nacht-, Eil- oder Sonntagsbesuch DM 18,—.

I besanderen arztlichen Verrichtungen (Sonderleistungen) vergutet die Gesell-
1 Rechnungsbetrag bis zum 2 4fachen Mindestsalz der Preugo (Preuliische
( ||-ul| enordnung for Arzte), soweit fur die einzelne Sonderleistung der einfache
N der H»eugu den Betrag von DM 2 tibersteigt. Sonderleistungen, bei
denen der einfache Mindestsatz der Preugo DM 2— und geringer ist, werden nichit
rglitet

ndestsat

inspruchnan on zugelassenen Heilpraktikern werden berechnete Sonder-
leistungen bis zu den 1,2fachen Satzen der Geboheil (Gebuhrenordnung fiir Hell-
praktiker) erstattet, Voraussetzung ist, daf die Behandlung sich auf Erkrankungen
ersiredkl, deren Behandlung Heilpraktikern geslattet ist.

geblihren werden bls DM 1,20 pro Doppelkilometer einschl. Zeitversium-
nis, jedoch bis héchstens DM 120,— fiir jeden Versicherten in einem Versiche-
sjahr, vergutet (vgl. §19 Ziff. 1 g und § 23 Ziff, 4)
2. Hypnotiscie und psycdiotherapeutische Behandlungsmethoden sind nur erstaf-
tungspilichtig, wenn die schriftliche Zustimmung d Gesellschaft vorliegt

3. Bei e n Schadenfall werdensvenuder Gesellschafl diegsBehandlungskosten nur
eines Arztes ubernommen. Beél Hinzuziehungieines zweiten Arztes werden fernerdn
soldien Fallen die Kosten der ersten gemeinscha{tlichen Beratung in Hoéhe einer
Konsultationsgebuhr ngei MaBgabe der Bestimmangen in Ziff. 1 von der Gesell-
schaft getragen, wenn die Dringlichkeit der Beiziehung durch Vorlage einer Be-
cheinigung des ersthehandelnden Arztles dér Gesellschall gegentiber pachgewiesen
wird. Fortsetzung der Behandlung ¢ urdh einen anderen Arzt als” dou erstbehandeln-
den ist zuldssig

4. Soweil es ohne Gefdhrdung der Gesundheit zulassig nd kein Notfall vor-
liegt, mul der Arzt in selner Sprechsiunde aufgesucht werden, andernfalls hat der
Erkrankte die Mehrkosten selbst 2 (ragen.

§ 21. Zahnbehandlung und Zahnersalz.

1. Eine Vergutung fur die Behandlung von Zahnerkrankungen findet in der nach-
stehenden Hohe dann statty wenn die erste Bchandlung des Zahnes nach Ablauf
des sechsten Monats seit Beginn des Versicherungsvertrages erfolgt. Zahnkronen
werden als Fillungen angesehen. Die Verglitung betragt 85 % des Rechnungs-
betrages, hochstens 85 % des 2, 4fachen Mindestsatzes der Preugo mit der MaBgabe,
dafl die Entschddigung fiir jeden Versicherten in einem Versicherungsjahr hochstens
DM 90,— betragt, Fir Behandlungen des ersten Versicherungsjahres ermifigt sich
der vorgenannte Hochstsatz auf DM 36,~—.

2. Ein Anspruch auf Vergutung flir Zahnersatz besteht erst nach zwdlfmonatiger
Wartezeit unter der Vorausselzung, daB der zu ersetzende Zahn nach Ablauf der
zwolfmonatigen Warlezeit extrahierl worden ist. Die Entschddigung fir Zahnersatz
betragt pro Zahn DM 6,—, hdchstens DM 60— fiir jeden Versicherten in einem
Versicherungsjahr.

3. Vorbeugende Zahnpflege, Richten von Zdhnen, Arbeiten in Edelmetallen sowie
gebrannte Porzellanfallungen und GebiBireparaturen gehdren nicht zu den Lelstun-

gen der Gesellschaft.

§ 22, Arznei- und Heilmittel.

1. Die von einem Arzt oder zugelassenen Heilpraktiker zur Behebung e
Krankheitszustandes verordneten Arzneie werden voll erstattel bis zu einer
Hodhstgrenze von DM 120, fiir jeden Versicherten in einem Versicherungsjahr
Jahr- und Stirkungsmittel sowie kosmetische Mittel, Wei 1
zdhlen nicht zu den erstattungspilichtigen Leistungen, desgleichen n hr Ilv 11-
mittel wie Prothesen, Glasaugen, Gummistrimpfe, PlattfuBeiniagen, orthopadisc
Korsetts, Eisbeutel, Irrigatoren, Inhalationsapparate, Ral parate usw
konnen fedoch fur derartige Heilmittel freiwillige Zuschis gewdahrt wer
sofern drztliche Verordnung vorliegt und die Versicherur mindestens ein Jahr
schadenfrei verlaufen ist.

185

ne und Mineralw e

n

irztlich verordnete Augenglis sex, Bruchbiander, Bandagen und &hnlidie
chaft die Kosten einfacher Ausiubrung

3. Fur ¢
kleinere Heilmittel tibernimmt die Ges

\' £
Fir Rontgenaufnahmen und -durchleuchtungen werden bis 100 s der 1,2fachen
Sdtze des Deutschen Rontgentarifs ersetzt.

Bestrahlungen, Inhalationen und Anwendung sonstiger phy
den (Béder, Massagen usw.) werden wie Sonderleistungen ers

Jlr»,l,hu! Heilmetho-
§ 1)
én {ir drztliche Beratungen oder Besuche \-.u:,lwn hierbei nicht

E ere Kos
vergutet,

lenlm-

jenehmig

- und Mesothoriumbehandiungen u. 4. sov
srstattet, wenn sie vorher von der ¢ llschaft

Ultraschallwe
Irinkkuren wer
worden sind

stungen werden auf ins-

. Die in Ziff. 2 und 3 vorgesehenen Versicherungs!
gesamt hochstens DM 120, — fir jeden Versicherten in einem Versicherungsjahr

begre

5. Fiir Rontgentiefen- und Radiumbehandlungen werden bis 100 % der 1, 2fachen
Silze des Deutschen Réntgentarifs ersetzt, jedoch hochstens das Fiinffache des unter
Ziff. 4 genannten Betrages fiir jeden Versicherten in einem Versicherungsjahi

§ 23. Krankenhausbehandlung.
Bel notwendiger Krankenhausbehandlung (vgl. § 1) werden die Pilegesdtze der
s von der Gesellschaft anerkannten und fur den Wohnsitz des Ver-
standigen Krankenhauses, hochstens DM 12— tiglich. erselz ofern
(vgl. Einschrankung in § 15 Ziff. 6 und

Klasse ¢
cherten z
nicht ein hoherer Pllegesatz versichert
gepflicht in § 14 Ziff. 2d).

2, Als von der Gesellschaft anerkannte Krankenhduser gelten:

a) Krankenanstalten einer offentlich-rechtlichen Korperschaft oder Stiftung, die
Kranke jeder Art zur arztlichen Behandlung aufnehmen, ferner Universitais-
kliniken,

b) private Krankenhdus

sofe

r und Privatkliniken, die Kranke jeder /\n zur drztlichen

Behandlung aufnehmen — im Falle von Operationen, die im allgemeinen nut
klinisch ausgefithrt werden, dudl sonstige private Krankenhauser und Privat-
kliniken,

¢) geschlossene, arztlich geleitete Heilstdtten fiir Lungen- und Tuberkulosekrank-

heiten,

3. Wird ei
sitz des Vers
stens die Pfl

r Ziff, 2b—c¢ genannte Krankenanstalt oder eine fir den Wohn-
rlen nicht zustandige Krankenanstalt aufgesucdit, so werden hoch-
satze der InZiff. 2a genannten, ortlich zustandigen Krankenanstalten
erstattet. Et auferdem entstehende = Arzt-, Arznei- und O}J"‘l’dll‘)ll‘-r.“‘-’t'l
werden gemall § 24 nur dann vergitet, wenn sie auch in einer der unter ZIif. 2
annten Krankenanstalten berechnel worden waren,

ge

4. Die Kosten des Transports zum und vom Krankenhaus werden im Rahmen des

§ 20 Ziff. 1 erstattet. Die Wegegebithren und die Kosten des Transports zum und

vom Krankenhaus werden insg mt auf DM 120,— fur jeden Versicherten in einem
!

Versicherungsjahr begrenzt (vgl, § 19 Ziff, 1q).

§ 24. Arzl-, Arznei- und Operationskosten wihrend der Krankenhausbehandlung.

llschaft anerkannten und fur den
jesdtzen noch
22

1. Werden in der 2. Klasse eines von der Ge
Wohnsitz des Versit ten zustandigen Krankenhauses auller den Plleg
weilere Gebuhren berechnet, so werden diese unter Anwendung der §§ 20 und
erstattet, soweit es sich um reine Arzt- und Arzneikosten sowle um solche fur
Rontgenaufnahmen und -durchlenchtungen handelt, Fir Operationskosten gewdhrt
die Gesellschaft 100%, jedoch hochstens den 4,8fachen Mindestsatz der Preugo
F osten (Assistenz, Narkose, Operationssaalbenutzung) werden die tat-
tstandenen Kosten, hochstens jedoch DM 30,—, vergltet

Fur Nebe

sachlich e

Nird statt der 2. Verpflegungsklasse eines von der Gesellschaft anerkannten und

fiir den Wohnsitz des Versicherlen zustandigen Krankenhauses eine hohere Ver
pllegungskiasse aufgesucht, so erstattet die Gesellschaft die in der aufgesuchten
hoheren Klasse besonders entstandenen Arzt-, Arznei- und Operationskosten ge-
maly Ziff. 1 nur dann, wenn solche Kosten auch bei Benutzung der 2, Verpllegungs-
klasse in diesem von der Gesellschaft anerkannten und fir den Wohnsitz des Ver-
sicherten zustdndigen Krankenhause erhoben worden waren,
2. Ist an dem Wonsitz des Versicherten kein von der Gesellschaft anerkanntes
Krankenhaus vorhanden, so werden an Stelle aller anderen Leistungen die in einem
Privatkrankenhaus des Wohnsitzes des Versicherten entstandenen Pllegesdtze yer-
gltet mit der MaBgabe, dafl der Pllegesatz aul hochstens DM 89,— téglich begrenzt
wird. Etwaige aufierdem entstandene Arzt- und Arzneikosten sowile Operatio
Kosten werden gemdfl Ziff, | erstatlet

3. Ist an dem Wohnsitz des Versicherten ein von der Gesellschaft anerkanntes
Krankenhaus vorhanden, wird jedoch ein Privatkrankenhaus aufgesucht, so werden
an Stelle aller anderen Leistungen hochstens die Pllegesatze gemall '§ 23 erstattet
Etwaige auBlerdem entstandene Arzt-, Arznei- und Operationskosten werden gemabd
Ziff, 1 nur dann erstattet, wenn sie auch in einem von der Gesellschaft anerkannten
und fir den Wohnsitz des Versicherten zustindigen Krankenhause berechnet
worden wéaren,

§ 25. Geburtshilfe,

1. Als Belhilfe zu den Kosten einer Entbindung wird bel Yorlage einer amtlichen
Geburtsurkunde Tolocnde Geburtshille gewéhrt:

DM 126/— 156,— 180,— 216,— _2%0/—

nach 2 3 4 § Versicherungsjahren,

Erfolgt die Trﬂb)nl‘ung unter arztlichem Beistand oder in einem Kranke nhaucc

so werden an stelle der Geburishilie die entstebenden Kosten gemdfi §§ 20, 22,
und 24 erstattet, mindesiens aber dig gemaB Abs. 1 vorgesehenen Batrdge.

Notwendige Arzts, Arznei-, Krankenhaus-. und Operationskosten flur solche Krank-
heifen, die als. rulge der Bnthindung oder der Sciwangerschaft entstanden sind,
werden gemafl §8 20, 22,23 und 24 Ziffi 1 entschadigt.

Zuletzt genehmigt

des Aufsichtsamts fir das Versicherungswesen in Berlin

— Tgb.-Nr. VI 3187 U, 7 — vom 27. 2, 51 — und (i. Abw,), Hamburg

gez. Dr. Berger

Berichtigungen: §5 A. Ziff. 2 Abs. 4 Zeile 21 ,anzufechten;

]
geburten nacdh Ablauf von drei Monaten des ersten Versicherungs-
jahres den notwendige Arzt-, Arznei-, Krankenlfius- ufid Operationskosten ge-
20, 22, 23 und 24 Zifi, 1 gezahlt
3. Fur Sd 1v.uxu|rx~fhultwrm rbrechungen nach Ablaul von drei Monaten des ersten
rsicherungsjahres werden notwendige Arzt-, Arznei-, Kranke
rationskosten gemaf §§ 20, 22, 23 und 24 Zifi. 1 gewahrt, jedoch nur
fiur die Krankheit, die die Sch rschaftsunterbrechung be gte, eine

licht b ht, und wenn sie nach § 7 bereits ausgest t ist

hals-

4. Fur arztliche Ei eitigung d Unfruchtbarkeit werden Versi
rungsleistungen gew ern der .w\Hhcvan]s‘.'v*r[x 1 mindesten \'
bestanden und nach ge \llll'lhull‘ amtlicher Bescheinigung ide E
Voraussetzung dafur erfullen, daB der Eingriff mit Wahrscheinlichkeit w sur
Nachwuchs erwarlen lafBt,

Die vorstehe Frist entfallt:

itrag innerhalb eine

a) bel jungverheirateten Ehepaaren, wenn der Versicherungs
Monats nach der EheschlieBung gestellt wird,

b) wenn die Unfruchtbarkeit Folge einer als leistungspilichtig anzuerkeanenden

Krankheit ist.

§ 26. Sterbegeld.

1 Pramienzahlungsdauer gewdhrt die C aft im Todesfalle
nach an Versicher mm~m‘n(~q ein Sterbegeld in Hohe von
300,— 400, 500,
nach 1 2 3 4 5 Versicherungsjahren.

Bei Tod durch Unfall wird im & icherungsjahr j vor
DM d vom zweiten Versicherungsjahr an die doppelte rbegeldsumme
der Tod innerhalb sechs Monaten nach dem Unfall als dessen Folge

l'!l\'l“

“ir Kinder bis zum vollendeten 7, Lebensjahr oder fir P
Versicherung nach Vollendung des 60. Lebensjahres ¢ mmen
fall ein Sterbegeld nicht gezahlt, PerSonen, lur die die Versic
endung des 45 Lebensjahres, jedoch vor Vollendung des 55. \res ge-
nommen wird, haben Anspruch auf 75%, Personen, fir die die \ua'«{ rung nach
Vollendung des 55, Lebensjahres, aber vor Vollendung des 60, L 1sjahres ge-
nommen wird, haben Anspruch auf 50 % des Sterbegeldes. Fur Kinder vom voll-
endeten 7. bis vollendeten 15 pensjahr wird halbes; [Ur Kinder nach vollend 1
15, Lebensjahr wird volles Sterbegeld gezahlt, sofern die Pramie der entsprechen-
den Altersstaffel gezahlt wurde.

’ersonen, fiir die die
wird, CS

2. Die Zahlung erfolgt nach Beibringung:

a) der amtlichen Sterbeurkunde,

b) des Versicherungsscheines

c) der letzte

d) der arztlichen Bescheinigung uber die Todesursache

an den Uberbringer der vorgenannten Nachweise.

3. Ein Anspruch auf Sterbegeld besteht nicht

a) bel Tod durch Kriegsereignisse,

b) bei Selbstmord, es sei denn, daB der \~-r«1(1\ovunqu»='vmw mindestens zwei
Jahre bestanden hat odér der achwels erbracht wi daf die Tal in einem die
freie Willensbestimmung ausschliefenden Zustande krankhafter Stérung der

3 it oder infolge unheilbarer, imerzvoller karperlicher Leiden

len ist,

1 Prdmienquittung,

begangen ¥

wenn der Tod infolge eines Umstandes eintrat, wofur gemdlB §§ 13 oder 15 keine
Leistungspflicht besteht.

§ 27. Gewinnbeteiligung der Versicherten.

1. Die Versicherungen der Tarifgruppe N mit Ausnahme der Tarife NTZ und NKU
nehmen gemaf zung der Gesellschaft und gemaB einer der Aufsichtshehorde
gegeniber abgegebenen geschiftsplanmabigen larung an dem nach Vornahme
aller satzungsmdafigen Rickstellungen und Austeilungen verbleibenden Reingewinn
mit mindestens 75 %y unter folgenden Bedingungen teil:

Feilnahmeberechtigt sind nur digjenigen Versicherungen, fiir die am
Geschaftsjahres (Kalenderjahr) die Pramienraten fur mindestens zwolf
zahlt sind, und fir die kein Pramienruckstand besteht.

2. Der auf die einzelne Versicherung entfallende Gewinnanteil wird wie folgt
ermittelt:

Der f ilung an die Versicherunc
durch den zwolften Teil der 1m Geschdftsjahr {iir die ¢
rungen vereinnahmten Pramien dividiert, Das Division
teilen einer Monatspramienrate ausgedruckte Gewinnbe
gewinnberechtigte Versicherung.

3. Zur Austeilung gelangen stets nur Gewinnanteile, die ein volles Vielfaches
einer Monatspramienrale ausmachen. Verbleibénde Reste werden solange auf die
Folgejahre vorgetragen, bis sie ein volles Vielfaches einer Monatspramienrate er-
E[CU('[L

4. Die Gewinnverteilung erfolgt grundsdtzlich durch Verrechnung mit der laufen-
den Prémie. Eine Barauszahlung wird nicht gewahrt, ausgenommen in dem Fall, in
dem nach Beendigung des Geschdftsjahres der Versicherungsvertrag infolge Pilicht-
versicherung oder Einberufung zu' staatlichen Dienstleistungen, durch die Heil-
fursorge bedingt ist, erlischt

5. Die Verrechnung der Gewinnbeteiligung soll fir jedes abgelaufene Geschafts-
jahr spat jinnen mit der am 1, Juli des dem abgelau n Geschdltsjahs
folgenden Kalenderjahres fallig werdenden maonatlichen Pramienrate, Vorher aus-
geschiedene Versickerungsnehmer haben keinen Anspruch auf die Gewinnverrech-
nung. Wahrend ¢ Gewinnverrechnung ausscheidende Versicherungsnehmer haben
den Ansp h aul die Gewinnbeleiligung nur, soweit sie mit den Pramienraten, die
ab 1. Juli fdllig werden, verrechnet werden kann.

snehmer bestimmte Gewinn wird
awinnberechtigten Versiche-
gebnis ist die in Hundert-
iligung fur die einzelne

te

ans

§ 28. Anderung der AVB.

Die Gesellschall kann nach gemeinsamem Beschlub von Aufsichisrat und Vorstand
mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde auch fir bestehende Versicherungsvertrage
die Allgemeinen Versicherungs-Bedingungen und den Tarif dndern. Eine etwaige
vorzunehmende Anderung wird wirksam mit dem Ersten desjenigen Monats, der
auf die Zustellung der Anderungsmitteilung folgt (vgl. § 6 Ziff. 1 Abs. 4), Die
Geltendmachung von Anspruchen auf Grund geanderter Bedingungen fiir Versiche-
rungsfdlle, die vor dem Wirksamwerden der Anderung eingetreten sind, ist aus-
geschlossen,

§ 29, Stempelkosten.

Die gesetzlichen Stempelkosten und sonstigen behérdlichen Abgaben fallen dem
Versicherungsnehmer oder dessen Rechtsnachfolger zur Last.

durch Verfugung

des Zonenamtes des Reichsaufsichtsamls fir das Versicherungswesen
Tgb.Nr, TV 392 — 161 15. 2, 51

51 — vom

gez. Dr. Trepte.

§10 Ziff. 1 Abs. 2 Zeile-2: ,zur® Leistung,




DEUTSCHE KRANKEN-YVERSICHERUNGS-A.-G.
BERLIN-SCHUONEBERG

Beir.: Krankheitskostenversicherungen.

Mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde ist dem geméB § 28 der Allgemeinen Ver-
sicherungs-Bedingungen gefafiten Beschluf3 vom Aufsichtsrat und Vorstand die er-
forderliche Zustimmung erteilt fir den Abzug einer Franchise (Selbstbeteiligung
des Versicherungsnehmers) bei jedem Erstattungsfall.

Unter Erstattungsfall ist zu verstehen jede Auszahlung an den Versicherungs-
nehmer fir alle gleichzeitig eingereichten, einen Versicherten betreffen-
den Rechnunqen aus Anla3 eines oder mehrerer Versicherungsfélle. Werden
gleichzeitig eingereichte Rechnungen durch mehrere Auszahlungen erstattet,
wird der Abzug der Franchise fiir gleichzeitig eingereichte Rechnungen nur ein-
mal vorgenommen.

Im Sinne dieser Bestimmungen gelten auf Grund der von der Aufsichtsbehérde
erteilten Genehmigungen die AVB als gedndert.

Entsprechend dem dem Versicherungsverhdltnis zugrunde liegenden Tarif wird
der Abzug der Franchise nach folgender Staffel vorgenommen:

Abzug je Erstattung:

DM 3,— bei den Tarifen N1, N1/Z1, NZ1, NZ1/Z 1,
KORB SETE und
bei stationdrer Behandlung bei den Tarifen N 2/Z bis N 4/Z, NZ 2/Z 2

DM 2,50 bei den Tarifen N2, NZ 2, KO 2 und
bei ambulanter Behandlung bei den Tarifen N 2/Z2, NZ 2/Z 2

DM 2,— bei den Tarifen N3, KO 1 und
bei ambulanter Behandlung bei den Tarifen N 3/Z3

DM 1,50 bei den Tarifen N4, N5 und
bei ambulanter Behandlung bei den Tarifen N 4/Z 4

Bitte wenden!
An.50 9.52




Den Aufsichtsbehérden gegeniiber ist eine geschéftsplanmdfige Er-

klarung nachstehenden Inhalts abgegeben worden, die fir die Daver

des Abzuges einer Franchise Geltung hat:

Das Unternehmen verzichtet auf Innehaltung der Vorlagefristen

gemdB § 14 Ziff. 2b der Aligemeinen Versicherungsbedingungen

mit folgender Einschrankung:

If:

Wenn Kostenrechnungen insgesamt den Betrag von DM 50,—
fur jede versicherte Person Gbersteigen, sind sie zur Erstattung
innerhalb der in § 14 Ziff. 2b der AVB genannten Fristen ein-
zureichen. Die Fristen laufen von der Beendigung derjenigen

Behandlung an, fir die die Krankenkosten zusammen mit be-
reits angesammelten Rechnungen den Betrag von DM 50,—

Ubersteigen.

In jedem Falle sind Krankenkostenrechnungen spdtestens nach
Ablauf von neun Monaten nach beendeter Behandlung vor-
zulegen.




\

Bei Zuschriften u\r'\d Ghldsendungen bitte Vers.-Schein-Nr. angeben.

Deutsche Kranken-Versicherungs-A.-G., (1) Berlin-Schoneberg
Ihre Nachricht vom Vers.-Schein-Nr. Unsere Zeichen
A 7.511.089 Ka,
Er{.gusénne e
Durchl. Minchen

Aufhebung der Versicherung. zum 31,12 .1953.

Hierdurch teilen wir Ihnen mit, daB wir die
mit uns abgeschlossene Versicherung auf-
gehoben haben.

Hochachtungsvoll!
Deutsche Kranken-Versicherungs-A.-G.

gez. Tosbereg gez. Warnecke

An. 842 7. 50 20000 HD.




Hermm

Deutsdww&anken-
Veesichecungs <A - G

BERLIN:SCHONERERG
Innsbrucker StraRe 26/27

Eerdruik 79 3ir Bageem
e [ ~nd sircile L

JoS.Mischhaberstr. 15




