Versicherungsschein

Deutsche Kranken-Versicherungs-Aktien-Gesellschatt zu Berlin

Durch diesen Versicherungsschein verpflichien wir uns, nachstehend genannten Personen im Vertrauen aquf die Richiig-
keit und Vollatéindigkeit der im Versicherungsanfrag gemachien Angaben, unier Ausschluf aller Nebenabreden, die
nicht durch diesen Versicherungsschein selbst beurkundet sind, bedingungsgeméiBen Ersatz der Koslen fiir Krankheiten
und Unf&lle gem&B dem nachstehend genannten Tarif und den umseitigen Allgemeinen und etwaigen Besonderen
Versicherungs-Bedingungen zu gewd&hren,
Die Versichsrung ist auf die Dauer eines Jahres (mit Verlédngerung um je ein Jahr, wenn nicht vorher ordnungsgemas
gekiindigt wurde) abgeschlonsen,
Dia Leistungspflicht der Gesslischaft ‘beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines, jedoch nicht yor dem
unten angegebenen Zeitpunki.
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§ 1. Gegenstand der Versicherung.
Die ‘Gesell: rahrt nach Mallgabe der Versicherungsbedingungen
und des Tarifes wihrend der Dauer des Vertragsverhilinisses fiir den; in-
folge eciner Krankheit notwendig werdenden Krankenhausaufenthalt ein Ver-

pllegun; Id, von Arzt-, Arznei- und Operationskosien sowie otwa
berechneter Nebenkosten, wenn der Krankenhausaufenthalt durch einen
Arzt des Sozialversicherungsirigers angeordnel ist,

[Krankheit im, Sinne der Versicherungs hedingungen ist ein nach darzt-

lichem Urteil anormaler kérperlicher oder geistiger Zustand. Als Krankheit
gelten nicht Berufsunfalle und deren Folgen, sofern nicht gegen Zahlung
ter Unfallzusatzpramie dieses Risiko ausdriicklich cingeschlossen ist. Dall
€s sich nicht um einen Berufsuniall handelt, hat der Versicherungsnehmer
zu beweisen,

§ 2. Versicherungshihigkeit,

Versicherungsidhig sind alle im Geschaltsgebiet der Gesellschaft wohnen-
den gesunden Personen, die das 60, Lebensjahr noch nicht dberschritten
haben und Plichtversicherte der Sozialversicherung sind.

Auflerdem  sind in \x-r),.mimm mit  der Versicherung des Pflicht-
versicherten aufnuhmefihig Ehefraven und Kinder sowle sonstige Familien-
angehorige, die mit dem Pllichtversicherten 'in hiuslicher Gemeinschaft
wohnen und bei der Sozislversicherung leistungsberechtigt sind.

§ 3. Versicherungsantrag,

1. Der Versicherungsantrag ist suf dem hierzu bestimmten Vordruck zu
stellen. FEine Aufnahme- und Schreibgebithr wird in der im Tarif fest-
m’-.;vh'h-n Hohe erhoben, Der Antragsteller ist 8 Wochen an seinen Antrag
gebunden,

2. Uber die Annahme des Antrages entscheidet der Vorstand. Die An-
meerklarung erfolgl in der Regel dureh Aushindigung oder Angebot des
erungsscheines, Far die Ablebnung brauchen Griinde nicht ange-
| werden, sie ist aber dem Antragsteller schriftlich mitzuteilen.
me- und Schreibgebinr ist von der Gesellschaft zurtickzuerstatten,
Versicherungsvertrag nicht zustande kommt,

3. Die Annahme des Antrages kann von einer Untersuchung durch einen
von der llschafl bozeichneten Arzt oder von einem Altersnachweis ab-
hangig gemacht werden. Die Kosten triagt der Antragsteller

{. Dem Antragsteller miissen die Versicherungsbedingungen mit dem
zugeldrigen Tarif spidlestens bel Aushandigung des Versicherungsscheines
zugehen

5. Der Anlragsteller
ihm geselzlich vertratenen

lIschaft fir sich und seine von
gen die Befugnis, iiber bestehende

erteilt der Ges
ilienangehd

oder fruhere bis 5 Jahre iegende Krankheiten und (Gebrechen bei
Dritten (Arzten, Krankenanstalten, \n/inhn Versicherungstrigern, sonstigen

Versicherungseinrichtungen, Be hmdnn nsw.) alle fir erforderlich erachieten

Erkundigungen einzuzuzichen, ermichtigt die betreffenden Arzte, Ver-
si ngstrager, Krankenan Behdrden usw., der Gesellschaft J\‘(!('

cunft 2u erteilen und da ¢ auich vor Gericht Zeug abzulegen. Die
ulm»h"n Verpflichtungen haben die geschaftsfihigen mitversicherten Per-
sonen

8 4. Willenserklidrungen,

1. Alle Wille cldrungen Anzeigen, die bei oder nach Abschlull

Versicherungsvertrs der llschaft gegeniiber abgegeben werden,
aben nur dann rechtliche Wirkung, wenn sie dem Yorstand schriftlich

zugegangen sind, Agenten sind zur Entgegennahme von Willenserklirungen
nichl befugt.

2. Sofern
dnderung nicht mitgeteilt hat,

dem Versicherungsnehmer gegentber

ein. Versicherungsnehmer der Gesellschaft eine Wohnungs-
geniigt es fiir die Rechtswirksamkeit einer
abzugebenden Willenserklarung, wenn
diese an die letzte, der Gesellschaft bekannte Anschrift durch eingeschrie-
heren Brief ah, ndt ist, Die Erklarung ist von dem Zeilpunkte an wirk-
sam, an dem sie ohne Wohnungsanderung bei regelmifliger Belorderung
dem Versicherungsnehmer zugegangen sein wuorde,

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

Versicherungsbegion und Versicherungsende,

hat die erste Pramienrate einschliefilich
Nebengebithren gegen Aushandignng des Versicherungsscheines zu zahlen.
Die Versicherung heginnt erst mil der Einlosung ‘des Versicherungsscheines,
jedovh nicht vor dem in dem Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunk!.
Sind bei Antragstellung lu‘rnlx die Betrdge entrichtel, die zur EinlGsung
des Versicherungsscheines eorforderlich sind, so beginnt die Versicherung
mii dem Zugang de Ann Ammcvrklrrung seitens der Versicheryngsgeseil-
schaft bel dem Versicherten bzw. mil der Aushéindigung des Versicherungs-

scheines

9. Weicht der Inhalt des Versicherungsseheines von dem Antrage oder
den getroffenen Vereinharungen ab, so gilt die Abweichung als genehmigt,
wenn der Versicherunegsnehmer nicht innerhalb ¢ines Mopats nach Empfang
des Versicherungsscheines schriftlich. widerspricht,

Diese Genehmigung ist jedoch nuy dann anzuonehmen, wenn die Gesell:
schaft  den Versicherungsnehmer bei Aushandigung des Versicherungs-
scheines dagrauf hingewiesen haf, dafi Abweichungen als genehmigt gelten,
wenn des \»xw),wnn gsnehmer nicht innerhalb cines Monats nach Empfang

§5.

A, 1. Der Versicherungsnehmer

des Versicher chriftlich widerspricht.  Der Hinweis hat durch
besond s¢hy ilung oder durch einen auffalligen Vermerk in
dem .(}H‘llnu\w.« 1ein, der dem fbrigen Inhalt des Versicherungs-
schein hervorgehoben ist, zu ‘hehen; aul die einzelnen Abweichangen

ist bhesonders auimerk
Hat die Gesellscha
gt die Ab we iching far den

sam zil en
t den Vorschriften des Abs. 2 nicht enisprochen, so
Versicherungsnehmer onverbindlich und der
Inhall des cherungsantrages insoweit als vereinbart anzusehen.
Eine \“Hml arung, durch welche der Versicherungsnehmer darauf ver-
zichtet, den Vertrag wegen Irobams anzufechten, ist unwirksam,
B Die Versicherung endet durchs
1. Kindigung durch den Versic hcrm;‘cm‘hmer.
2, Kindigung durch die Gesellschaft,
3. Ricktritt,
Anfechiung,
5. [ristlose Kindiging des

Versichern ngswcrtrn;!as.

g des Wohnsitzes auflerhain’ des (‘es‘ lifisgebietes dex
schaft,
Personen:

mitversicherten

fir alle
2. Ausgeschiedene Versicherungsnehmer habién keinen Anspruch aubges
leistetle Zahlungen
Versicherungsverhdlinisses hinaus

In'n!on die dber ‘die Dauver des

sind.

mit Ausnahme von
gezahlt

siden aus der Pilichiversichcrung und| zivan gleichzc: 67
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8§ 6, Kiindigung,

1, Nach Ablauf der im Versicherungsschein fe
lJ;u]mcl( sich das \(’l\lthcllln).'\\L'ThJ“HIi stillschwe
anr,
am letzlen Tag des vorletztenn Monats des Versicherungsjahres beim Vor-
stand der Gesellschaflt bzw, Dbei dem Versicherungsnehiner eingegangen
sein) von einem der vertragschliclenden Teile durch eingeschriebenen Brief
gekondigt worden ist, Darauf, dall der Brief nicht eingeschriehen war,
Kann' sich die Gesellschaft nicht berufen, wenn im ibrigen die schriftlich
erfolgle Kindigung rechtzeitig bei ihr eingegangen ist.

Im Falle einer Anderung der Bedingungen und des Tarifes gemafl § 28
kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag zum Schlufi des
niachsten Kalendervierteljahres kitndigen unter Einhaltung ciner Kundigungs:
frist yon einem Monat.

2. Das Recht, die Versicherung zu kiindigen, hat die Gesellschaft nur
bis zum Schlufi des 3. Versicherungsjahres. Nach Ablauf dieser Frist 151
die Versicherung — unbeschadet der Rechie der Gesellschaft aus den §§ 8
und 10 — seltens der Gesellschaft unkdndbar,

Der Anspruch aufl Ver:,uhorunplunum.en erstreckt sich bei Kin:
dlgung durch den Versicherten auch withrend eines Krankenhausaufenthaltes
(val. § 1) nur bis, zum Ablaul des Versicherungsverhiltnisses.

{. Kiindigt dic Gesellschaft den Versicherungsvertrag nur fiar mitvers
sicherte Personen, so kann der Versicherungsnehmer den gesamien Vertrag
zum gleichen Termin kindigen, aber nur innerbalb ciner Frist von zwei
Wochen seil Empfang der \undi;.unn durch die Geselischaft,

5, Laufende Schadenfalle sind bei Beendigung des Krankenhausaufent-
haltes ais abgeschiossen anzosehen. Der Anspruch aul Versicherungs-
leistungen erstreckt sich bei Kindigung durch die Gesellschaft auch fir
laufende Schadenfille nur bis zum Ablauf des dritten Monals nach Be-
endigung des Versicherungsverhaltnisses, nicht aber f{ir eine langere Zeit,
als die Leistungspflicht der Gesellschaft nach dun Versicherungsbedingungen
iiberhaupt besteht und nicht dber die im § 7 Ziff. 1 vorgeschene Hachst-
leistungsdauer hinaus,

6. Wird die Kondigung vor Einlicferung des Versicherten ins Kranken-
haus durch die Gesellschaft ausgesprochen, so endet mit dem Ablauf der
Versicherung die Ersatzpllicht der Gesellschaft, ganz gleich, ob der Ver-
sicherte sich am Tage des Erloschens des Verirages im Krankenhaus be-
findet oder nicht. Die Gesellschaft hat in diesem Falle far die Zeit nach
Ablauf der Kopdigungsirist, d. h. nach Ablau! der Versicherungsdauer,
kemne Leistungen mebr zu bewirken.,

stgeselzten  Dauer

igend

YUr-
jeweils um  ein
wenn es nicht einen Monat vor Ablauf (dic Kimdigung mull bereits

§ 7. Leistungsdauer,
Voraussetzung, dall die Wartezeilen des § 13 erfilll sind
der Gesellschaft vorliegt, gelten beziglich der
tolgende Bestimmungen:

Grundsitzlich gewahrt die Gesellschaft for die klinische Behandlung
ciner Krankheit die tarifmilige Entschadigung ohne Einschrinkung durch
einen Tlochstentschadigungsbetrag oder eine Hochstleistungsdauer

2. Fur die Klinische Behandlung einer Krankheil wihrend der ersten
drei Versicherongsjahre gelten folgende Einschrankungen:

a) Wird Krankenhausbehandlung erstinalig im ersten Veérsicherungsjahr
erforderlich, so gewihrt die Gesellschaft die Entschadigung langstens
fir die Dauer von 20. Wochen,

h) Wird Krankenhausbehandlung erstmalig im zweiten Versicherungsjahr
erforderlich, so gewahrt die Gesellschaft die Entschiadigung lingsteus
fur die Dauer von 26 Wachen,

¢) Wird Krankenhausbehandlung erstmalig im dritten Versicherungsjahr
erforderlich, so gewiahrt die Gesellschalt die Enlschadigung lingstens
fiar die Daucs von 30 Wochen,

Ist for die unter a—c genannte Zeil

die behandelten Krankheiten kein weiterer Anspruch auf Leistungen,

Die Leistungspflicht der Gesellsehaft bleilit Destehen fiir alle andeéren
Krankheiten, die nicht gemall vorsiehenden Bestimmungen ausgestenert und
die nicht Folgen der ausgestenerten Krankheiten sind,

3. Die jeweils genannte Leistungsdauer umiallt avch verschiedene Krank-
heih:ln, dic wihrend eines Krankenhausaufenthaltes gleichzeitig behandelt
werden.

1. Unter der
und eine Leistungspflicht
Leistungen der Gesellschaft

geleistet worden, 4o besteht fiir

# 8. Verletzung der Anzeigepflicht,

1. IMat der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder eine milver:
sicherte Person bei dem Abschlull, der Abianderung oder der Wiederinkraft-
setzung der Versicherung die. Anzeigepflicht  schuldhalt verletzt, so Kkann
die GGesellschaft nach Mallgabe der 8 16 his 22 des Reichsgese aber den
Versicherungsverirag vom Verlrage zuriucktreten, ihn anfechten oder ihn
mit sofortiger Wirkung Kkiindigen.

Die Rechte der Gesellschaft aus dem vorstehenden Absafze entfallen
aber nach finljihrigem Versicherungsverhdlinis oder nach Ablauf von fiinf
Jahren seil Abanderung oder Wiederinkraftseétzung deér Versicherung, es

sei denn, dall wegen folgender Krankheiten die Anzcigepilieht schuldhaft
verietz! Lues, Tuberkulose, Stoffwechsel- und rheumatische Erksan-

ists
Kungen, Steiniciden, Krampfadern sowie Narbenbriiche, Geisleskrankheiten,
ber Kindern ' auflerdem Knochen- oder ‘Wachstumsveranderungen.

Wenn der Versicherungsnehmer wiihrend der Dauer des Versicherungs-
verhiltnisses durch wissentlich falsche Angaben, insbesendere durch Vor-
téuschung einer Krankheit, Versicherungsleistungen orschleicht oder zu
erschleichen versncit, so ist die Gesellsehaft von der Verpflichtung zur
Leistung frel und hat das Recht, das Versicheérungsverhalinis mit sofortiger
Wirkung zu kiindigen,

Bei schuldloser Verletzung der Anzeigepflicht ist die Gesellsehaft berech-
tigl, gemal § 41 des obengenannten Gesetzes zu verfahren,

Treffen die Voraussetzungen [or den Ricktritt nur auf mitversicherte
Rersonen zu, so kann er auf dies¢ beschrinkt werden. Der Versicherungs-
nehmer hat dann das Recht, innerhalh zwei Wochen seil Zugehen der
Ricktrittserklarung mit sofortiger Wirkong zu kindigen,

2. Der Anspruch auf Versicherungsleistungen erstreckt sich im Falle
der Kiindigung im Sinne dieses Paragraphicn oder des Ruckiritts auch for
laifende ‘Schadenfalle nur auf die tariflichen Leistungen, die bis zum
Empfang der Kandigung oder Ruckirittserklarung fallig geworden sind,

3, Das Recht der Gesellschaft zur Anfechiung wegen arglistiger Thu-
schungugemafl § 1230BGB. Dbleibt unberihrt,

§'9, Pramicnlelstungen,

1. Pig Vorswhvrungsne‘mwx sind verpflichtet, die Pramien nach dem
dem Vessieherungsyertrage zugrunde liegenden Tarife zu zablen, Eine
Erhohunt dér Pramie jst pur unter der Voraussetzung ‘des § 28 sowie im
Rahmen dos Tarifes ﬁ!r Kinder zulissig, sobald sie das 15. Lebensjahr
vollendet hahen;

2, "Die erste Pramie ist bel
weiteren Pramien sind jeweils am Ersten eines jeden Mobpals im

Einldsung ‘des Versicherungsscheins, die
voraus




zu zahlen Bei Kondigung des Versicherungsnehmers (vel. 6) ist dic
Pramic nur bis zum Ablanf des Versicherungsverirages ziu zahlen,

3. Die Pramien sind auch wahrend des Bezumes von Schadenleistungen
zu bezghlen; sie sind eine Bringschuld und an die zustandige  Zohlstelle

portofrei ‘2u cntrichten, Der Gescllschaft sieht es frei, die Primien gegen
eine Abholungsgebithr bis zu 5% jeder Monatsrate, hochstens aher RM 0,50,
ahhnlen zu lassen
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4. Eine Warfezeit besteht nicht

a) filr Unfillle des tiglichen Lebens und Berufsunfille,
geten Primicnzuschlag besonders versichert sind,

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherfe durch ein plitzlich
von aullen aui seinen Korper wirkendes Ereignis unireiwillig eine
Gesundheitsschiidigung erleidet, Untille infolge von Schiag-, Krampl-,
Ohnmachis- Aind  Sehwindelanfiillen bedingen eine Leistungspilich!

Anfiile ausliszende Krankheil eine Ent.

sofern diese

krankheiten:
. Scharlach, Diphtherie, Keuchhusien
Kinderlihmung. epidemische Genick

A.-G.

ffer 6;

1€11

Betr.: Krankheitskostenversicherungen.

Mit Genehmigung der Aufsichtsbehérde ist dem gemaf} § 28 der Allgemeinen Ver-
smherupgs-Bedingungen gefafiten BeschluB von 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 Rechnungen aus Anlaf3 eines oder mehrerer Versicherungsféille. 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 Aufsichtsbehdrde

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 N 1,

N1/Z1,
KO 3, SET, E
bei stationdrer Behandlung bei den Tarifen N 2/Z bis N 4/Z, NZ 2/Z 2

ingen egelten von dem
unkt der Tarifanderung
a1+ zusatzlichen
:ses Paragraphen
E, SET n

erwahnt
Lgistungsverbess

r Rechnungen uber die Unterschieds-
Klassé: und der sufgesuchten Ver-
Falls von dem aulgesuchten Kranken-
usgestellt wird, ist diese zundchst dem

gureichen, damit dieser den von ihm
rag vermerkl; sodann ist sie der Ge-
zulegen.

ien der hehandelten Personen, die Be-
lie Angaben der einzelnen Le ‘| T

inthalts mit Bezeichnung der h
reuga (Preulische ('u'hu)uvnuulmmg fiiz
sellschaft entfallt, wenn nicht

folgends

verpflichtet, auf Anfordern der
yringen, die zur Feststellung d
fanges der I,u\'nlu pilicht

gsondere bherec
“ine nach lH\vn] Wisser
langen, dafl die Behandlung

or Kra

der Wartezeiten gemafl § 13 erfolgte
von drei Wochen seit Zugang der Aul
iréi Monate nach beendeler Kis ,1.} n
Dauvert _die Behandlung langnr als
§ vier! Monate seit ihrem Beginn eine
Ist der Versicherungsnehmer ohne sein
genannten Frist nicht im  Besitz der
gsellschalt unter Angabe der Krankbelt
unverziiglich. Anzeige zu erstatten
Krankenhaus aullerhalb seines Wohit

srhalb von fini Tagen der Gesellschail

Y85~ ZHL S50
und 2 treten nicht ein, wenn die
| Vorsalz noch puf grober

NZ1, NZ1/Z7,

und

Ver-

Fahrlissic

bleibt die Gesellschaflt zur Leistury
ng weder Einflull auf die Feststellung
lie Feststellung oder den Umfang diog

DM 2,50 bei den Tarifen N2, NZ 2, KO 2 und B ”f.h“"]' h‘:." t e e
. o . I, Qie die oraussefzungen der it
bei ambulanter Behandlung bei den Tarifen N 2/Z 2, NZ 2/Z 2 er daraul entfallenden Versicherungs:
. 5 entum der Gesellschaft nber
DM 2,— bei den Tarifen N3, KO 1 und :
> 3 4 ungsausschiuB,
bei ambulanter Behandlung bei den Tarifen N 3/Z 3 ihgpflicht der Gesellschaft Ist, daB die
er unter § 13 ZIiff, 3 genannten handelt,
q 3 t durch einen Arzt oder Heilpraktiker
DM ],50 bEI den Torlfen N 4, N 5 Und Hupg vor Beginn der Versicherung und

bei ambulanter Behandlung bei den

Franchise Form, 9. 1. 50

PUAUET DU, CHTUMINTIT  UNITHY UUU TODUIE N m O Sy e iry  seeos s s s s
kungen, Magen- und Darmgeschwiire, chronigehe Lungenerkrankungen,
Tuberkulose jeder Art und Folgen, Herz: und Geliiflerkrankungen,
Arteriosklerose, chronische Erkrankungen des H.urnnprarnln. chronisehe
Leber- und Gaollenerkrankungen, chronische Unterleibserkronkungen,
Steinerkrankungen, Zuckerharnrihr, Erkrankungen der Drieq innerer
Sekretion, Blutkrankbeiten, Folgen von Gesehlvehukrankhmon Neu-

vosen, multiple Sklerose, chronische rheumatisehe und neucalgische Er-

chronische Sehnen- und Muskelepkrankungen,

wihrend

Lrunl\unuon

Ist  cine . der aulgeﬂ!hrten, der Wartereit behandelten

chronischen Krankheiten die Folge einer von der Gesellschaft bedingungs-
gemiit zu entschiidigenden Krankheit nach Ziffer 2 oder 4, s0 besteht auch
die Folgekrankheit eine Leistungspflicht der Gesellschaft.

fiiy

Tarifen N 4/Z 4

die unter § 13 Zifl. 3 genanaten Krank-
ichiidigungspilicht der Gesellschalt aus,
kheiten becintrichtigt eine frithere und

ireifs abgeschlossene Behandlung dic
tht,
eschlossen bei Anomalien oder Kirper-

oder der Kirperliche Fehler vor Beginn
vor Becndigung der im § 13 genannien
¢r Versicherte van dem Besiehen der
shlers Kenntnis hatte, oder wenn die
er mit Krankheifen in vomittelbsrem
1, Hir die eine Leistungspilicht nach

Bitte wenden!

erletzungen, die nuf sklive Teilnahme

ungen Im Kriege, an’ Wetlkimpien oder

mschgiften (Morphium, Kokain, Alkohol

begriinden keine Anspriiche aul Ver-
L L S

4. Versicherungsleisfungen v\erden nicht gewiihrt,
hnuuu!cnlhnll wegen einer gesetzlichen Impfung bzw,
fiir die Beseltigung von Schinheitsfehlern erfolgl.

5. Wilo fetd eines Aufenthaltés in Badeorten und Sommerfrischen werden
Yersicherungs|sistungen nur dann gewiihrt, wenn der Krankenhausanfenilinll
unabhiinglz vom Kurzweck erforderlich wurde, Fir einen Auvfenthslt in
Sanatorien, Heilstitten, Entbindungs- und Erholungsheimen usw, besteht
Kein Ansprueh aul Versicherungsleistungen, Filr Aufenthall in Sanatorien
unid Heilstitten besteht nur donn Ansprueh suf Versicherungsleistungen,
wenn der Sozinlversicherungstriger die Einweisung genehmigt |

6. Bel normalen Entbindungen und normalen: Wochenbett sowle Fehl-
geburten besteht Kkein Anspruch auf Versicherungsleistungen,

wenn der Kranken-
deren Folgen sowie

[Leistung

Tarif mit hoheren oder

Z11
ab
e
en

erumsgern.)




§ 1. Gegenstand der Versicherung.
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§ 6, Kiindigung,

! ellschaft gewahrt nach Malgabe g \’er»‘irhcr\mgshedingun,z.,-u 1. Nuch Ablaufl der im Versicherungsschein selzten Dauer ver-
und ;rxih wahrend der Dauer des Vertragsverhaltnisses fiir den. in- langert sich das Versicherungsverhaltnis stillschw jeweils . um ein
folge ankheit notwendig m“hm:,p I<r mhnmu aufenthalt em \g Jahr, wenn es nicht cinen Monal vor Ablauf (die Kandigung mull bereits
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Den Aufsichtsbehérden gegeniiber ist eine geschdftsplanméBige Er-
kldrung nachstehenden Inhalts abgegeben worden, die fir die Daver
des Abzuges einer Franchise Geltung hat:

+Das Unternehmen verzichtet auf Innehaltung der Vorlagefristen
gemaf § 14 Ziff. 2b der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
mit folgender Einschrankung:

1. Wenn Kostenrechnungen insgesamt den Betrag von DM 50,—
fir jede versicherte Person Ubersteigen, 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.

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

3. Das Hecnt' der (Geseuscnart zur ANIECNIUNY Wegen argustger 1au-
schung gemall § 123 BGB, bleibt unberihrt.

§ 9, Priimicnleisiungen,

|

I JAi¢ NVersicherungsaehmer sind verpllichtet, die Pramién nach dem
dem ) crsicherungsyertrage « zugrande - liegenden Tarife zu  zablen, Eine
Erhahung) der Priamie st nur unter der Voraussetzung des § 28 sowie im
Rahmei des Tarifes fﬁr Kinder zuldssig, sobald sie das 15. Lehensjahr
vollender haben.

20Die erste “Pramie ist bei Einldsung des Versicherungsscheins, die
weiteren Pramicn sind jeweils am’ Erstén eines jeden Monals in) Voraus




zu zahlen.  Hei Kandigung, des Versicherungsnehmers f(vel, § 6) ist die
Primie niur bis zum Ablauf des’ Versicherungsvertrages zu zahlen,

3. Die Primicn sind awnch Avihrend des Bezuges von Schadenleistungen
zu bezghlen: sie sind elne Bringschuld und an die zustandige Zohlstelle
portofrei zu enlrichlen,  Der Gesellschalt steht es {rei, die Primien gegen
eine Abholungsgebithr bis zu 5% jeder Monatsrate, hichstens aher BM 0,50,
abholen zu lassen

{, Stundung der Pramien
schriftlich genehmigt werden.

8 10. Zahlungsverzug und dessen Folgen,

1, Wird dic erste .Primie dder diec erste Priamienrate nicht rechtzeilig
gezahlt, so ist die Gesellschafl, solange die Zahlung nicht bewirkt ist,
berechtigh vom Vertrage zurifickzutreten.  Es gill als Rilckiritt, wenn der
Anspruch auf die Primie nicht ‘innerhalb von drei Monaten vom Filligkeits-
tage an gerichtlich geltend gemacht wird.

Ist die Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, so ist die Gesellschaft von der Verpfichtung zur Leistung [rei.

2, Wird die Zablung einer falligen Folgepramie oder die Zahlung ciner
Folgepramienrate (vgl, § 9) nicht rechtzeitig bewirkt, so kann die Gesell-
schaft den Versicherungsnehmer unter Angabe der Héhe der Pramien- und
Kostenschuld und der Rechtsfolgen weiterer Sdumnis schriftlich auffordern.

kann nur vom Vorstand der Gesellschaft

Anlage zum Versicherungsschein!

4. Eine Wartezeit besteht nicht

a) fir Unfiille des tiglichen Lebens und Berufsunfélle,
geften Priamienzuschlag besonders versichoert sind,

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherfe durch ein pliotzlich
von auflen aul seinen Kdrper wirkendes Ereignis unireiwillig eine
CGesundheitsschiidigung erleidet. Unfiille infolge von Schlag-, Krampi-,
Ohnmachts- und Schwindelanfiillen bedingen eine Leistungspilicht
nur dann, wenn Hir dle die Aolile auslisende Krankheil eine Eunt-
sehfidigungspflicht besteht;

b) fiir folgends akute Infektionskrankheiten:
Ritteln, Masern, Windporcken,  Scharlach, Diphiherie,
Ziegennetor (Mumns). soinnle Kinderlihmung.

<

sofern dicse

Keuehhusten
epidemische Genick

Neuer Text § 13 Ziffer 6:

Bei Ubergang auf einen Tarif mit hoheren oder

oelten von dem
der Tarifandernng

[eistungen
Z.eitounki

zusatzlichen
vereinbarenden

Erginzung des § 15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Tarifgruppe ,,N*

zu den Tarifen NT, NTA, NTZ
NK1—3

zum Tarif KO1—3

zu den Tarifen E und SET

zum Tarif

Dem Versicherungsschein bzw. den AVB beizufiigen!

in Hamburg
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§ 13, Anspriiche gegen die Gesellschaft (Wartezeiten),

1. Anspriiche gegen die Gesellschaft entstehen grundsiitzlich erst nach
Ablnuf der Wartezeit, Die Wartezeit wird von dem im Versicherungsschein
angegebenen Tag des Versicherungsbeginns an gerechnet.

2, Die usligemeine Wartezeit betrigt drei Monate,

3. Flir die nachiolgend bezeichneten Krankhellsgruppen
Wartezeit sechs Monate.

Konstitutionelle Krankhelten, wie z. B, kindliche Diathesen und Rachl-

tis, Knochen- und Gelenkdeformititen, Eingeweidebriiche (Hernien),

Wucherungen, Cysten, Geschwillste, chronische Haouterkrankungen,

grauer Star, chronische Ohren- und Nasenerkrankungen, Kiefererkran-

kungen, Magen- und Darmgeschwilre, chronisehe Lungenerkrankungen,

Tuberkulose jeder Art und Folgen, Herz- und Gefiiflerkrankungen,

Arteriosklerose, chronische Erkrankungen des Hernapparats, chronische

Leber- und  Gallenerkrankungen, chronisehe ¥atérleibserkrantungen,

Steinerkrankungen, Zuckerharnruhr, Erkrnnkuniu-n der Driisen_dnnerer

Sekretion, Blutkrankheiten, Folgen von Geschlechiskrankheitén, Neu-

rosen, multiple Sklerose, chronische rheumatisehe und neurslgische Er-

krankungen, chronische Sehnen- und Muskelerkrankungen.

wihrend

betriigt die

Ist  eine  der aufgelilhrten, der Wartezeit hehandeiten

chronischen Krankheiten die Folge einer von der Gesellsehaft bedingungs-
gemiill zu entschiidigenden Krankheit noch Ziffer 2 oder 4, so besteht auch
fiir die Folgekrankheit eine Leistungspflicht der Gescllschaft,

zu den Tarifen N1—N5 und NZ1 und 2

fiir das Versicherungswesen i. Abw.

}
}

Ziffer 6
unter Ziffer
unter Ziffer 7
unter Ziffer 8
Ziffer 9

unter

o

unter

Versicherungsschutz nicht ausgeschlossen sind.*
Genehmigt durch Verfiigung vom 9. 1. 1950, Nr. IV - a-3/50

Das Zonenamt des Reichsaufsichtsamtes

Z1l
ah

»+Der Einwand der Leistungsfreiheit kann seitens der Gesellschaft bei Krankheiten, Ano-
malien, korperlichen Fehlern, Unfallen und Verletzungen sowie deren Folgen nicht geltend
gemacht werden, wenn diese im Aufnahmeantrag seitens des Antragstellers angezeigt und
seitens der Gesellschaft durch einen ausdriicklichen Vermerk im Versicherungsschein vom

Deutsche Kranken - Versicherungs - A. - G.

Berlin-Schoneberg, Innsbrucker Str. 26/27

2. Versicherungsschutz ist ausgeschlossen bei Anomallen Oder EGrper-
lichen Fehlern, wenn die Anomalle oder der kirperliche Fehler vor Begino
des Versicherungsverhiiltnisses oder vor Beendigung der im § 13 genannien
Wartezeiten bestanden hat und der Versicherte von dem Bestehen der
Anomalie oder des kirperlichen Fehlers Kenninis hatte, oder wenn die
Anomalie oder der kirperliche Fehler mit Krankheiten in unmittelbarem
urslichlichem Zusammenhang stehen, filr die eine Leistungspflicht aech
ZitT, 1 nicht besteht,

3. Krankheiten, Unfiille und Verletzungen, die anuf aklive Teilnahme
an inneren Unruhen, an Kampfhandiungen im Kriege, an’ Wettkiimpfien oder
aul Vorsatz oder auf GenuB yon Rauschgiften (Morphium, Kokain, Atkolol
und Nikotin) zurilckzuflthren sind, begriinden keine Anspriiche auf Ver-
sicherungsleistungen.,

4, Versicherungsleistungen werden nicht gewiihrt, wenn der Kranken-
hnusaulenlhn‘ll wegen einer gesetzlichen Impfung vzw, deren Folgen sowie
fiir die Beseitigung von Schinheitsfehlern erfolgd.

‘5. Wiitrend/ eines Aufenthaltesin Badeorten und Sommerfrischen werden
Vorsicherungs!cisiungen nur dann gewdihrt, wenn der Krapkenhausaufenthull
unabhiingig vom Kurzweek erforderlich wurde, Fiir einen Auvfemthalt in
Sanatorien, "Heilstitten, Entbindungs- und Erholungsheimen usw. bestehl
kein Anspruch au? Versicherungsieistungen, Fiir Aufenthall in Sunatorien
und Heilstiitten besteht nur dann Anspruch an! Versicherungsleistungen,
wenn der Sozinlversicherungsiriiger die Einweisung genchmigi |

8. Bei normalen Entbindungen und normalemi Wochenbett sowie Fehl-
geburten besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen,




zit zahlen. jei Kundigung des Versicherungsnehmers (vl, 6) ist dic
Pramiv nur bis zam Ablouf des Versicherungsverirages zu zahlen, |

3. Die Primicn sind auch wihrend des Bezuges von Schadenleistungen
zu  bezghlen; sind eine Bringschuld und an die zustandige Zahlstelle
portolrel zu eotrichlen,  Der Gesellschall steht es frei, die Primien gegen
eine Abholungsgebiihr bis zu 5% jeder Monatsrate, héchstens aber BM 0,50,
abholen zu lassen,

4, Standing der Pramien
schriftlich genehmigt werden,

sie

kann nur vom Vorstand der Gesellschaft

§ 10, Zablungsverzug und dessen Folgen,

1. Wird die erste Pramie dder die erste Pramienrate nicht rechizeitig
gezahlt, so isl die Gesellschaft, solange die Zahlung nicht bewirkl ist,
berechtigt, vom Verlrage zuriickzutreten, Es gilt als Riicktritt, wenn der
Angpruch auf die Primie nicht innerhalh von drei Monaten vom Filligkeits-
tage an gerichtlich geltend gemacht wird.

Ist die Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, so Ist die Gesellschalt von der Verpllichtung zur Leistung frei.

2. Wird die Zablung einer filligen Folgeprémie oder die Zahiung eciner
Folgepramienrate (vgl, § 9) nicht rechizeitig bewirkt, so kann die Gesell:
schaft den Versicherungsnehmer unter Angabe der MHohe der Pramien- und
Kostenschuld und der Rechtsfolgen weiterer Saumnis schriftlich auffordern,
die Schuld innerhalb einer Irist von zwei Wochen, vom Empfang der
Aufforderung on gerechnet, an die von der Gesellschaft bezeichnete Stelle
portoirei zu bezahlen. Neben den Porto- und Mahnkosten kinnen einmalige |
Verzugsgebuhren bis zu 5% jeder” riickstdndigen Monatsrate, hochstens aber
insgesamt 1,-—, fiur jede Monatsrate erhoben werden: |

Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der
Versicherungsnehmer zu dieser Zeit mit der Zahlung der geschuldeten
Primien, Gebihren oder Kosten im Verzuge, so ist die Gesellsehaft von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Auch ist die Gesellschaft berechtigt, den
Versicherungsvertrag ohne Einhaltung e¢iner Kindigungsfrist zu kundigen,
wenn der Versicherungsnchmer nach Ablauf der Frist mit der Zahlung im
Verzuge ist.

4. Die Gesellsehaft kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsirist
das Versicherungsverhaltnis  dergestalt kiondigen, dall die Kiondigung mit
Fristablanf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung im Verzuge ist,

I, Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhall) ¢ines Monats nach der Kandigung oder, falls die Kan-
digung mil der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhall eines
Monats nach Ablaufl der Zahlunhgsfrist die Zahlung pachholt, sofern nicht
der Versicherungsfall bereits eingetreten ist

6, Solange nicht gekiandigt ist, bleibt die Gesellsehaft zur ‘Annahme der
unmittelbiar an sie portofrei entrichleten Rilckstande, soweit Sie ohne Ver-
zug des Versicherungsnehmers zu entr’chien gewesen wiren, mit der Wir-
kung verpflichlet, «afl die Folgen des Verzuges beseitigt werden, sofern
nicht der Virsicherungsfall bereits einuetreten ist,  Dagegen ist die Gesell-
schafl nicht berechtigt, fiber das beim Ablauf der Mahnfrist lauiende
Versicherungsiahr hinpus Primien zu fordern,

§ 11, Abtretung und Aufrechnung von Ansprilchen.

1. Stehl dem Versicherungsnehmer oder Versicherten ein Anspruch aufl
salz des Schadens gegen einen Drilten zu, so geht der Anspruch auf die
Hsehaft  aber, sowelt diese dem' Versicherungsnehmer odep Ver-
sicherten  Ervstaliung gewihrt,

2. Soweit der Versicherungsnehmer von schadenersatzpilichtligen dritten
Personen Ersatz der ihm entstandenen Kosten erhalten hat, ist die Gesell-
schafll lerechligt, den Ersatz aufl ihre Leistungen anzurechnen,

3. Gibt der Versicherungsnehmer seinen  Anspruch gegen Dritte oder
ein zur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht ohne Zustimmung der
Gesellschafl auf, so wird die Gesellschafl insoweit von der Erpsatzpflicht |
frei, als sie ans dem Anspruch oder dem Rechte hitte Ersatz erlangen |
konnen.

4. Die Anpspriche aul Versicherungsleistungen koénnen vom Versiche-
rungsnchmer sveder verplandet noch abgetreten werden. Gegen Forderungen
der Gesellschaft kann der Versicherungsnehmer weder aufrechnen noch ein
Zurickbehaltungsrechl geltend machen,

§ 12, AusschluBiristen, Veridhrung, Erfilllungsort und Gerichisstand,

1, Sind Anspriche auf Versicherungsleistungen abgewiesen, so mull die
Klage auf diese Anspriche innerhall einer AusschlubBirist von 6 Menaten,
vom Zugehen des Abweisungsbescheides an gerechnet, zugestellt sein, In
dem Abweisungsbescheid ist anf die mit Ablauf der Frist vérbundene Rechts-
folge hinzuweisen.

2. Die Anspriiche auf Versicherungsleistungen verjdhren in zwei Jahren.
Die Veridhrung beginnt mit dem Schlufi des Kalenderjahres, in dem die
Leistungen verlangt werden konnen,

3, Erfullungsort fiir beide Teile sind die Geschaftsrdume der Gesell-
schalt in Berlin,  IHat ein Versicherungsagent den Verlrag vermittelt, so
ist far Klagen, die aus dem Versicherungsverhiltnis gegen die Gesellschaft
erhoben werden, auch das Gericht des Ortes zustindig, wo' der Agent zur
Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung oder in Ermangelung
einer gewerblivhen Niederlassung seinew Wohnsitz hatte,

{. Kosten der Uberweisung von Erstattungsbetrdgen werden yon den
Schadenleistungen abgezogen. |

§ 13, Anspriiche gegen die Gesellschalt (Wartezeiten),

1. Anspriiche gegen die Gegellsehalt entstehen grundséitzlich erst nach
Ablauf der Wartezeit, Die Wartezeit wird von dem im Versicherungssehein
angegebenen Tag des Versicherungsbeginns an gerechnet.

2. Die nllgemeine Wartezeil betrigt drei Monate,

3. Fiir die nschiolgend bezeichneten Krankhellsgruppen betrigt die
Wartezeit sechs Monate,

Konstitutionelle Krankhelten, wie z, B, kindliche Diathesen und Rachl-

fis, Knochen- und Gelenkdeformititen, Eingeweidebriiche (Hernien),

Wucherungen, Cysten, Geschwillste, chronische Hauterkrankungen,

grauer Star, chronische Ohren- und Nesenerkrankungen, Kiefererkran-

kungen, Magen- und Darmgeschwiire, chronische Lungenerkrankungen,

Tuberkulose jeder Art und Folgen, Herzs und GeliiBerkrankungeny

Arvteriosklerose, chronische Erkrankungen des Harnapparals, ehronische

Leber- und  Gallenerkrankungen, chropische Unterleibserkeankungen,

Steinerkrankungen, Zuckerharnruhr, Erkrankungen der Driisend innerer |

Sekretion, Blutkrankheiten, Folgen von Gesehlechiskrankliziten, Neu-

rosen, multiple Sklerose, chronische rheumatisehe und neuvralgische Er-

krankungen, chronische Sehnen- und Muskelerkrankungen. |

Ist eine der aufgefilhrten, whkhrend der Wartezeit behandelten
chronigehen Krankheiten die Folge einer von der Gesellsehnit bedingungs-
gemill zv enfschiédigenden Krankheit noch Zitfer 2 oder 4, so besteht auch
fiir die Folgekrankheit eine Leistungspflicht der Gesellschaft,

f

4. Eine Wartezeit besteht nicht

a) fiir Unfiillle des tiglichen Lebens und Berufsunfiflle, sofern diese
gellen Primienzuschlag besonders versichert sind,

Ein Uniall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plotzlich
von aulien aul seinen Korper wirkendes Ereignis unireiwillig eine
Gesundheitssehiidigung erleidet, Unfitlle infolge von Sching-;, Krumpi-,
Ohnmachts- und Schwindelanfiillen bedingen eine Leistungspilicht
nur dann, wenn fir die die AnfiHe auslisende Krankheit eine Eni-
schiidigungspflicht bhesteht;

b) fiic folgende akute Infektionskrankheiten:

-

Ritteln, Masern, Windpocken, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten,
Ziegonneter (Mumns). spinale Kinderlihmung. epidemische Geniek
Neuer Text § 13 Zitier 6

Bei Ubergang auf einen Tarif mit hoheren oder

zusatzlichen Leistungen gelten von dem

vereinbarenden Zeitpunkt der Tarifanderung ab
fir die hdoheren oder zusatzlichen Leistungen
3 dieses Paragraphen erwahnien

die in Abs. 2 u.

Wartezeiten. (KO, E

a) Es sind' die Urschriften der Rechnungen uber die Unterschicds-
betrage der niedrigsten bzw. 3. Klasse und der aufgesuchten Ver-
pllegungsklasse einzureichen. Falls von dem aufgesuchten Kranken-
hause eine Gesamtrechnung ausgestellt wird, ist diese zuniachst dem

Sozialversicherungstrager einzureichen, damit dieser den von ihm
gewahrten  Entschadigungsbetrag vermerk!; sodann ist sfe der Ge-

sellschaft zur Erstattung vorzuleégen.
Die Belege miussen den Namen der behandellen Personen, diec Be-
zeichnung: deér Krankheit, die Angaben der einzelnen Leistunge
wihrend des Krankenhausaufenthalts mit Bezeichnung der betref
den Daten und Ziffern der Preugo (Preuflische Gebuhrenordnung fiir
Arzte) enthalten,

2, Die Erstallungspflicht der Geselischaft entfallt, wenn wnich! folg
Bedingungen ‘eingehallen sind:

a) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, auf Anfordern dex
schaft alle Nachweise zu erbringen, die zur Feststellung
sicherungsfalles oder des Umfanges der Leistungspflicht {
sind. Die Gesellschaft ist insbesondere herechtigt, vom Ver
nehmer eoder Versicherten <ing nach bhestem Wissen a
Erklarung des Inhaltey zu verlangen, dafl die Behandlung der Krank-
heit erstmalig nach Ablauf der Wartezeiten gemal § 13 eriolgte

Wochen seit g der Aulf

b

—

Die Erklarung ist inmerhalb von drei
forderung abzugeben,

b) Die Belege sind spatestens drei Monate nach beendeler Kranken-
hausbehandlung emnzureichen. Dauert die Behandlung lingar
drei Monate, so ist' spitestens vier: Monate seit ithrem B
Zwisthenrechung vorzulegen. Ist der Versicherungsnehimer
Verschulden innerhalb der genannten Frist nicht im
Rechnungen, so hat er der Gesellschait unter Angabe der Krankheit
und der Art der Behandlung unverziglich Anzeige 2u erstatlen

¢) Sucht ‘der Versicherte ein Krankenhaus auflerhalb Seines Woli

sitzes auf, so. mull diese¢s innerhalb von funf Tagen der Gesclischalt
gemeldet werden (vel., jedoch § 15 Zifl, 5).

3. Die Rechisfolgen der Ziff, 1 und 2 treten nicht ein, wenn die Ver

letzung der Vorschriflten weder aufl Vorsalz noch auf grober Falrlissizc
keit ‘beruht,
. Bei grobfahrlassiger Verletzung bleibt die Gesellschaft zur Leisturg
insoweil verpflichtet, als die Verletzung weder Einflull auf die Feststeilung
des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den
der Gesellschaft obliegenden Leistung gehabt hat,

4. Der Uberbringer von Belegen, die die Voraussetzungen der Ziif. 1
cr_fﬁllcn, gilt als zum Empfang der daraul entfallenden Versicherongs-
leistungen berechtigt,

5. Die Belege gehen in das

Eigentum der Gesellschaft fber.

§ 15. Leistungsausschluf,

1, Voraussetzung fHir die Leistungpflicht der Gesellsehait ist, daB die
Krankheit, sofern es sich um eine der unter § 13 ZIfL 3 genannten handelt,
erstmals nach Ablauf der Wartezeit durch einen Arzt oder Heilprakiiker
behandelt worden ist. Eine Behandlung vor Beginn der Versicherung und
wiihrend der Wuartezeit schliefit fir die vunter § 13 Zill. ¥ genannten Krank-
heien oder deren Polgen eine Entschidigungspilicht der Gesellschaft aus,
Filr alle dort nicht genannten Krankheiten beeintrichtigt eine frishere und
vor Beginn der Versicherung bereits abgeschlogsene Behandlung dic
Leistungopflichl der Gesellschalt nicht,

2. Versicherungssebutz ist ausgeschlossen bei Anomalien oder kirper
lichen Fehlern, wenn die Anomalie oder der kirperliche Fehler vor Beginn
des Versicherungsverhfiftnisses oder vor Beendigung der im § 13 genannien
Wartezeiten bestunden hat und der Versicherte von dem Bestehien der
Anomalie oder des korperlichen Fehlers Kenninis hatfe, oder wenn die
Anomalie oder der kirperliche Fehler mit Krankhelten in vomittelbarem
urstichlichem Zusammenhang stehen, fiir die eine Leistungspllicht aach
Zifl, 1 nicht besteht.

3, Krankheiten, Unfiille und Verletzungen, die auf nktive Teilnahme
an ioneren Unruhen, an Kampfhandiungen im Kriege, an Wettk#mpfen oder
auf Vorsatz oder auf GenuB von Rauschgiften (Morphium, Kokain, Alkoho!
und Nikolin) zurilckzufiihreén sind, begriinden keine Anspriiche aul Ver-
sicherungsleistungen.

4. Vergicherunyslelstungen werden nicht gewiihrt, wenn der Kranken-
hausautenthalt wegen einer gesetzlichen Impfung pezw. deren Folgen Sowie
Hir die Beseitigung von Schinheiisfehlern erfolgd.

5. Wilorend eines Aufenthaltes in Badeorten und Sommerfrischen werdon
Versleherungsteisiungen nur dann gewiihrt, wenn der Krankenhuusaufenihull
vaabhiingiz vom Kurzweck erforderlich wurde. Fir einen Aufemthalt in
Sanntorienyoifeilstitien, Entbindungs- und Erholungshelmen usw, besteh!
kein Anspruch au? Versicherungsieistungen, Fiir Aufentball in Sanuaforien
und Heilstitten bestelit nur dann Anspruch sul Versicherungsieistungen,
wenn der Sozialversicherungstriiger die Einwelsung genchmigt |

6. Bei normalen Entbindungen und normslems Wochenbett sowie Fehl-
geburten besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen,

SET n. Lgistungsverbesserungen.)



e iiber die Zeitduuer von 14 Tagen hinausgehenden krankhaften
Woehenbeti, sowie bei Wochenbetlerkrankungen, dis nach anfinglich
normalem Verlauf des Wochenbetts nach dieser Frist eintreten, werden
die Leistungen vom 15, Tage des Krankenhausaufenthalts an gemiif § 19
gewiihrt.

Fiir Entbindungen, bei denen ein operativer Eingriff erforderlieh ist.
fiir Sehwangerschaftserkrankungen und Schwangersehaftsunterbrechungen,
die durch eine Krankheit bedingt sind, werdem Leistungen des § 19

fen Tage des Krankenhausaufenhnlts an gewihrt,

7. Bei neugeborenen Kindern sind angeborene Erkrenkungen und an-
geborene korperliche Gebrechen von der Erslattungspflicht ausgeschlogsen,

Behandlung, die wegen Gelsfes- und Gemiitskrankheifen
inormaler psychischer Konstitution und deren Folgen
rden Versicherungsleistungen nicht gewihrt,

vom

#. Fiir klinische
ktionen

nofwendig wird, w

snwie Ry

§ 16,

cherun verpflichtel, der
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cherun
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neben den: Plle

2. In der 2. Klasse des auigesuchten Krankenhauses
j hochstens RM

tzen enistehende rzlkosten werden erstatl ioch
fiir eine Beralung

Bei besonderen #rzlichen Verrichtungen (Sonderleistungen) vergitet die
Gesellschaft den Rechnungsbetrag bis zum doppelten Mindestsatz dep Preugo
(Preullische. Gebithrenordniing far Srzte) 3 erste eingehende Unter-
suchung wird der Reéchnungshetrag bis hdc RM 20,— erstattet.

3. Biir arztlich verordnete
zustandes werden die

Arzneien zur Behebung eines Krankheits-
Kosten voll ersetzt.

For Réntgenaufnahmen und -durchledchlungen werden bis hachstens
100% der Mindestsitze der Preugo (Preuflische Gebithrenordnung fir Arzle)
in Verbindung mit den Satzen des Deutschen Raptgentarifs vom 1. 6. 1030
ersetzt,
Bestrahlungen,
Heilmethoden,

Inbalationen und
Bader, Massagen

Anwendung
JSWi . werden

sonstiger

physi-
10% der K

kalischer ysten
vergitet,

Die unter dieser Ziffer
gesamt auf RM 100,— in

5. Fir Rontgentiefen- und Radiumbehandlingen werden bis 100% der
einfachen Minde fze der Preugo in Verbindung mit dem' Deutschen
Rontgentarif vom 1. 6, 30 ersetzt; jedoch hochstens in einem Veérsicherungs-

ir das Finffache des unter Ziff, 4 pgenannten Betrages

6 Die wahrend des Krankenhausautenthalts entsiehenden Operations-
kosten werden zum fanffachen Mindestsalz  der Prengo  (Preufiischs
Gebihrenordnung for Arzte) ersétzt, Fur Nebenkosten (Assistenz, Narkose
Operat’onssaalbenutzong)  werden  dic  tatsdchlich’ entstandenen Kosten,
hochstens jedoch bis 10% der zu vergiitenden Operationskosten ersetzt

7 hachstens RM 15

vorgesehenen Entschadigungen werden ins-

ginem. Veérsicherungsjahre begrenzt

7, Fig
erstattet

Transportkosten ins Krankenhaus werden

g 20. Wahl des Krankenhauses.
Krankenhauses steht
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ingsnehmer frei, so-
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88 21 bis 26 entfallen,
§ 27.

Eine Gewinnbeteiligung wird bei Tarif SET nicht gewahrt.

Gewinnbeteiligung der Versicherten,

§ 28. Anderung der AVB.

Die Gesellschaft kann nach meinsamem
Vorstand mit Zustimmung der Aufsichisbehorde auch fiir best e Ver-
sicherangen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und T ndern.
Eine elwaige vorzunehmende Anderung wird wirksam mit dem 1 i
Monats, der auf die Zustellung Anderun folgt
Ziff, 1, Abs, 2)

Beschinll n Aufsichtsrat und

eilung

8 Stempelkosten,
Die gesetzlichen
fallen dem

ipelkosten und  sonstigen

< behordlichen  Abgabén
Versicherungsnehmer oder tlessen

Rechtsnachfolger zur Last.




