Krankenzusatzversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ERGO Krankenversicherung AG, Deutschland

ERGO

Produkt: Stationdre Zusatzversicherung
Tarif SZL

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber Ihren Versicherungsschutz.
Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Der Vertragsinhalt ergibt sich aus folgenden Unterlagen:

—  Ihrem Antrag,

— dem Versicherungsschein und ggf. weiteren schriftlichen Vereinbarungen,

— den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).

Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine stationdre Zusatzversicherung fiir gesetzlich Krankenversicherte.

Was ist versichert?

v Versicherungsschutz besteht soweit wegen Krankheit
oder Unfallfolgen eine Heilbehandlung medizinisch
notwendig ist (Versicherungsfall). Als Versicherungsfall
gilt auch die Untersuchung und medizinisch notwendige
Behandlung wegen Schwangerschaft und die
Entbindung.

v Unsere Leistungen im Versicherungsfall:

— Wir erstatten Wahlleistungen fiir stationdre (teil-,
vor-, nach- und vollstationdre) Heilbehandlung. Als
Wabhlleistungen gelten
die gesondert berechenbare Unterkunft und
Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.
Wahlleistungen sind auch gesondert berechenbare
drztliche oder medizinische Leistungen (z.B.
Chefarztbehandlung).

— Bei Nichtinanspruchnahme der Wahlleistungen
zahlen wir ein Ersatzkrankenhaustagegeld.

— Aufwendungen fiir ambulante Operationen
erstatten wir, soweit diese nach Vorleistung
der Gesetzlichen Krankenkasse verbleiben und
soweit die ambulante Operation eine medizinisch
notwendige vollstationdre Heilbehandlung ersetzt.

— Wir ersetzen die Unterbringungs- und
Verpflegungskosten fiir einen
Erziehungsberechtigten, der bei einem versicherten
Kind in stationdrer Behandlung
im Krankenhaus Ubernachtet. Voraussetzung ist,
dass das versicherte Kind das 16. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat.

& Was ist nicht versichert?

X

Nach Vertragsschluss eingetretene
Versicherungsfdlle, fiir den Teil, der in die Zeit vor
Vertragsbeginn fallt.

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
Rehabilitationsmalnahmen (einschliellich
Anschlussheilbehandlungen) der gesetzlichen
Rehabilitationstrdger.

Eine durch Pflegebediirftigkeit oder
Zwangseinweisung aufgrund gesetzlicher Regelung
bedingte vollstdndige Unterbringung.

Gesetzliche Zuzahlungen im Krankenhaus.
EntziehungsmalRnahmen einschlieBlich
Entziehungskuren.

m Gibt es Deckungsbeschrdankungen?

Aufwendungen fiir drztliche Leistungen sind
erstattungsfdhig, soweit diese den
Bemessungsgrundsdtzen der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) bzw. fiir Zahndrzte (GOZ) entsprechen.
Erstattungsfdhig sind auch tber den Hochstsdtzen
der GOA/GOZ liegende Aufwendungen. Diese
miissen durch krankheits- oder befundbedingte
Erschwernisse begriindet und nach den
Bemessungsgrundsitzen der GOA/GOZ angemessen
sein.

Aufwendungen fiir Leistungen von Hebammen und
Entbindungspflegern sind erstattungsfadhig, soweit
die Gebiihren im Rahmen der jeweils giiltigen
Hebammengebiihrenordnung liegen.
Aufwendungen fiir Heilbehandlungen im Ausland
sind erstattungsfdhig, soweit diese auch
entsprechend der jeweils giiltigen GOA/GOZ
berechnet werden kdnnen.
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i Wo bin ich versichert?

v Leistungen erhalten Sie fiir Versicherungsfdlle im Gebiet der Europdischen Union sowie der Vertragsstaaten des Abkommens
Uber den Europdischen Wirtschaftsraum. AuRerhalb dieser Staaten besteht bei einem voriibergehenden Auf-enthalt - bis zu
zwei Monaten - Versicherungsschutz. Muss der Aufenthalt wegen notwendiger Heilbehandlung tiber den voriibergehenden
Aufenthalt hinaus ausgedehnt werden, besteht Versicherungsschutz. Dies gilt solange die versicherte Person die Riickreise nicht
ohne Gefdhrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Welche Verpflichtungen habe ich?

—  Vor Vertragsabschluss missen Sie alle von uns in Textform gestellten Fragen vollstdndig und wahrheitsgemdf® beantworten.

—  Nach Eintritt des Versicherungsfalles sind sdmtliche Rechnungen und Belege mit Erstattungsvermerk der gesetzlichen
Krankenkasse einzureichen. Zudem miussen Sie und die versicherten Personen jede fiir die Priifung unserer Leistungspflicht
erforderliche Auskunft erteilen. Auf unser Verlangen muss die versicherte Person die behandelnden Arzte von ihrer
Schweigepflicht entbinden. Sie muss sich auch durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen.

Wann und wie zahle ich?

Die vereinbarten Beitrdge sind ab Vertragsbeginn zu bezahlen. Der erste Beitrag ist sofort nach Abschluss des Vertrags fillig,
jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn. Alle weiteren Beitrdge sind, je nach Zahlungsweise, zu Beginn
des vereinbarten Beitragszeitraums fdllig.

Sie kdnnen uns den Beitrag tGiberweisen oder uns ermdchtigen, den Beitrag von Ihrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, entnehmen Sie Ihrem Versicherungsschein. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten Beitrag
rechtzeitig und vollstdndig gezahlt haben.

Das Versicherungsverhdltnis endet fir die versicherte Person zum Ende des Monats, in dem die Versicherungsfdhigkeit entfdllt.
Versicherungsfdhig sind Personen, die in der deutschen Gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind.

Mit Beendigung des Versicherungsverhdltnisses endet der Versicherungsschutz auch fiir Versicherungsfdlle, die zu diesem
Zeitpunkt noch andauern (schwebende Versicherungsfdlle).

[l] Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Das Versicherungsverhdltnis endet durch Kiindigung. Diese wird nur und erst dann wirksam, wenn uns Ihre Erkldrung in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) zugeht. Kiindigen Sie das Versicherungsverhdltnis einer mitversicherten Person, wird die Kiindigung nur und
erst dann wirksam, wenn die versicherte Person Kenntnis von der Kiindigungserkldrung erlangt hat. Sie konnen den
Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist zu jedem Monatsende kiindigen.
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Krankenzusatzversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: ERGO Krankenversicherung AG, Deutschland

ERGO

Produkt: Stationdre Zusatzversicherung

Tarif SZS

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick iiber Ihren Versicherungsschutz.
Diese Informationen sind nicht abschlieBend. Der Vertragsinhalt ergibt sich aus folgenden Unterlagen:

—  Ihrem Antrag,

— dem Versicherungsschein und ggf. weiteren schriftlichen Vereinbarungen,

— den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).

Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine stationdre Zusatzversicherung fiir gesetzlich Krankenversicherte.

Was ist versichert?

v" Versicherungsschutz besteht soweit wegen Krankheit
oder Unfallfolgen eine Heilbehandlung medizinisch
notwendig ist (Versicherungsfall). Als Versicherungsfall
gilt auch die Untersuchung und medizinisch notwendige
Behandlung wegen Schwangerschaft und die
Entbindung.

v Unsere Leistungen im Versicherungsfall:

— Wir erstatten Wahlleistungen fir stationdre (teil-,
vor-, nach- und vollstationdre) Heilbehandlung. Als
Wabhlleistungen gelten
die gesondert berechenbare Unterkunft und
Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer.
Wabhlleistungen sind auch gesondert berechenbare
drztliche oder medizinische Leistungen (z.B.
Chefarztbehandlung).

— Bei Nichtinanspruchnahme der Wahlleistungen
zahlen wir ein Ersatzkrankenhaustagegeld.

— Aufwendungen fiir ambulante Operationen
erstatten wir, soweit diese nach Vorleistung
der Gesetzlichen Krankenkasse verbleiben und
soweit die ambulante Operation eine medizinisch
notwendige vollstationdre Heilbehandlung ersetzt.

Wo bin ich versichert?

Was ist nicht versichert?

X

Nach Vertragsschluss eingetretene
Versicherungsfdlle, fiir den Teil, der in die Zeit vor
Vertragsbeginn fallt.

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
Rehabilitationsmafinahmen (einschliellich
Anschlussheilbehandlungen) der gesetzlichen
Rehabilitationstrdger.

Eine durch Pflegebediirftigkeit oder
Zwangseinweisung aufgrund gesetzlicher Regelung
bedingte vollstdndige Unterbringung.

Gesetzliche Zuzahlungen im Krankenhaus.
Entziehungsmafnahmen einschlieflich
Entziehungskuren.

m Gibt es Deckungsbeschrdankungen?

Aufwendungen fiir drztliche Leistungen sind
erstattungsfdhig, soweit diese den
Bemessungsgrundsdtzen der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) bzw. fiir Zahndrzte (GOZ) entsprechen.
Erstattungsfdhig sind auch tber den Hochstsdtzen
der GOA/GOZ liegende Aufwendungen. Diese
miissen durch krankheits- oder befundbedingte
Erschwernisse begriindet und nach den
Bemessungsgrundsdtzen der GOA/GOZ angemessen
sein.

Aufwendungen fiir Leistungen von Hebammen und
Entbindungspflegern sind erstattungsfdhig, soweit
die Gebiihren im Rahmen der jeweils giiltigen
Hebammengebiihrenordnung liegen.

Aufwendungen fiir Heilbehandlungen im Ausland
sind erstattungsfdhig, soweit diese auch
entsprechend der jeweils giiltigen GOA/GOZ
berechnet werden kdnnen.

v Leistungen erhalten Sie fiir Versicherungsfdlle im Gebiet der Europdischen Union sowie der Vertragsstaaten des Abkommens
Uiber den Europdischen Wirtschaftsraum. Auferhalb dieser Staaten besteht bei einem voriibergehenden Auf-enthalt - bis zu
zwei Monaten - Versicherungsschutz. Muss der Aufenthalt wegen notwendiger Heilbehandlung Gber den voriibergehenden
Aufenthalt hinaus ausgedehnt werden, besteht Versicherungsschutz. Dies gilt solange die versicherte Person die Riickreise nicht

ohne Gefiéhrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Stand 02/2020



Welche Verpflichtungen habe ich?

—  Vor Vertragsabschluss mussen Sie alle von uns in Textform gestellten Fragen vollstdndig und wahrheitsgemdR beantworten.

—  Nach Eintritt des Versicherungsfalles sind sdmtliche Rechnungen und Belege mit Erstattungsvermerk der gesetzlichen
Krankenkasse einzureichen. Zudem mussen Sie und die versicherten Personen jede fiir die Priifung unserer Leistungspflicht
erforderliche Auskunft erteilen. Auf unser Verlangen muss die versicherte Person die behandelnden Arzte von ihrer
Schweigepflicht entbinden. Sie muss sich auch durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen.

Wann und wie zahle ich?

Die vereinbarten Beitrdge sind ab Vertragsbeginn zu bezahlen. Der erste Beitrag ist sofort nach Abschluss des Vertrags fallig,
jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn. Alle weiteren Beitrdge sind, je nach Zahlungsweise, zu Beginn
des vereinbarten Beitragszeitraums fdllig.

Sie kénnen uns den Beitrag tUberweisen oder uns ermdchtigen, den Beitrag von Ihrem Konto einzuziehen.

. Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, entnehmen Sie Ihrem Versicherungsschein. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten Beitrag
rechtzeitig und vollstdndig gezahlt haben.

Der Tarif SZS endet spdtestens zum Ende des Monats, in dem die versicherte Person das 66. Lebensjahr vollendet. Wir stellen die
Versicherung nach Tarif SZS in eine Versicherung nach dem leistungsgleichen Tarif SZL (mit Bildung einer Alterungsrtickstellung)
um. Wenn Sie die Umstellung nicht wiinschen, miissen Sie uns dies innerhalb von zwei Monaten nach Mitteilung der
Vertragsanpassungen mitteilen. Das Versicherungsverhdltnis endet dann zum Zeitpunkt der Umstellung.

Das Versicherungsverhdltnis endet fir die versicherte Person zum Ende des Monats, in dem die Versicherungsfdhigkeit entfdllt.
Versicherungsfdhig sind Personen, die in der deutschen Gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind.

Mit Beendigung des Versicherungsverhdltnisses endet der Versicherungsschutz auch fiir Versicherungsfille, die zu diesem
Zeitpunkt noch andauern (schwebende Versicherungsfdlle).

[I] Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Das Versicherungsverhdltnis endet durch Kiindigung. Diese wird nur und erst dann wirksam, wenn uns Ihre Erkldrung in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) zugeht. Kiindigen Sie das Versicherungsverhdltnis einer mitversicherten Person, wird die Kiindigung nur und
erst dann wirksam, wenn die versicherte Person Kenntnis von der Kiindigungserkldrung erlangt hat. Sie konnen den
Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist zu jedem Monatsende kiindigen.
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Bedingungen fur die

stationare Zusatzversicherung
far gesetzlich Krankenversicherte
Vertragsgrundlage Tarif SZL und Tarif SZS

Versicherungsfall und Leistungen

1

Was ist versichert? Wer kann versichert werden? Welche
Leistungen erbringen wir? Was ist nicht versichert?

Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls zu
beachten?Welche Folgen hat die Verletzung dieser
Obliegenheiten?

An wen und wann zahlen wir die Leistung?

Welche Folgen haben falsche oder unvollstéandige
Angaben vor Vertragsschluss?

Wann kénnen Sie einen Tarifwechsel verlangen?

Wann kénnen Sie ein neugeborenes Kind ohne
Gesundheitsprifung versichern?

Vertrag und Beitrag

7
8
9

Wann beginnt der Versicherungsschutz?
Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Wie kann der Vertrag gekindigt werden?Wann endet der
Vertrag?

ERGO

Weitere Regelungen

10
11

12

13
14

Was gilt fur Mitteilungen?

An wen kénnen Sie sich bei Beschwerden bzw. fiir eine
auBergerichtliche Streitbeilegung wenden?

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung und
wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht
werden?

Kénnen sich Ihre Vertragsbedingungen zukinftig &ndern?
Wann verjahren die Anspriiche?

Fir die stationare Zusatzversicherung stehen zwei Tarifvarianten zur Verfigung:
- Tarif SZL mit Bildung einer Alterungsriickstellung ab dem 21. Lebensjahr
- Tarif SZS ohne Bildung einer Alterungsriickstellung mit planmaBiger Erhéhung des Beitrags

Beide Tarife sind mit Ausnahme der ausdriicklich in den Ziffern 1.1,8.7 - 8.9 und 9.9 beschriebenen Abweichungen
identisch.

Versicherungsfall und Leistungen

1

Was ist versichert? Wer kann versichert werden?
Welche Leistungen erbringen wir? Was ist nicht
versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Krankheiten,
Unféallen, Schwangerschaft und Entbindung.

Im Versicherungsfall ersetzen wir Aufwendungen flr
stationare (teil-, vor-, nach- und vollstationare)
Heilbehandlung und andere vereinbarte Leistungen.
Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen
Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet, wenn aus
medizinischen Griinden keine Heilbehandlung mehr
erforderlich ist. Wird eine Heilbehandlung auf eine
andere Krankheit ausgedehnt, so entsteht ein neuer
Versicherungsfall. Voraussetzung ist, dass die
Krankheit oder Unfallfolge mit der bisher
behandelten nicht urséchlich zusammenhéngt.

Als Versicherungsfall gilt auch die Untersuchung und
medizinisch notwendige Behandlung wegen
Schwangerschaft und die Entbindung.
Versicherungsfahig sind Personen, die in der
deutschen Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
versichert sind.

1.2

Tarif SZS:
In den Tarif SZSnehmen wir Personen mit einem
Eintrittsalter von 21 bis 60 Jahren auf.

Unsere Leistungen umfassen:

Wabhlleistungen

Wir erstatten Wahlleistungen fiir medizinisch
notwendige stationére Heilbehandlung.

Als Wahlleistungen gelten die gesondert
berechenbare Unterkunft und Verpflegung im Ein-
oder Zweibettzimmer. Wahlleistungen sind auch
gesondert berechenbare &rztliche und medizinische
Leistungen (z.B. Chefarzt, Belegarzt sowie
Beleghebamme und Belegentbindungspfleger).

Ersatzkrankenhaustagegeld

Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft
sowohl im Ein- als auch im Zweibettzimmer zahlen
wir ein Ersatzkrankenhaustagegeld von 50 Euro.
Wird nur die Unterbringung im Zweibettzimmer
gesondert berechnet, erstatten wir ersatzweise ein
Krankenhaustagegeld von 30 Euro.

Machen Sie keine gesondert berechenbaren
arztlichen und medizinischen Leistungen geltend,
zahlen wir ersatzweise ein Krankenhaustagegeld in
Héhe von 50 Euro.

Das Ersatzkrankenhaustagegeld belauft sich somit

SZL/SZS—- Stand 11/2021
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ERGO Krankenversicherung AG - Vertragsgrundlage Tarif SZL und Tarif SZS

auf maximal 100 Euro fur jeden Tag Aufenthalt im
Krankenhaus.

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 21.
Lebensjahr erhalten ein Ersatzkrankenhaustagegeld
in Héhe von 50 Prozent der genannten Betrége.

Das Ersatzkrankenhaustagegeld zahlen wir nur im
Rahmen einer vollstationdren - nicht bei einer teil-,
vor- oder nachstationaren - Heilbehandlung.

Vor- und nachstationare Heilbehandlung

Wir ersetzen gesondert berechenbare Leistungen fur
die vor- und nachstationédre Behandlung.

Flr die vorstationare Heilbehandlung sind
Leistungen auf [angstens drei Behandlungstage
innerhalb von finf Tagen vor Beginn der
vollstationaren Heilbehandlung begrenzt.

Die nachstationare Heilbehandlung darf sieben
Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach
Beendigung der vollstationaren Heilbehandlung
nicht Gberschreiten.

Ambulante Operationen

Aufwendungen fir ambulante Operationen im
Krankenhaus erstatten wir im Rahmen der jeweils
gliltigen GOA/GOZ, soweit Ihnen diese nach
Vorleistung durch die GKV verbleiben. Voraussetzung
ist, dass die ambulante Operation eine medizinisch
notwendige vollstationare Heilbehandlung ersetzt.

Mitaufnahme einer Begleitperson (Rooming-In)
Wir ersetzen die Unterbringungs- und
Verpflegungskosten fir einen
Erziehungsberechtigten, der bei einem versicherten
Kind in stationarer Behandlung im Krankenhaus
Ubernachtet. Voraussetzung ist, dass das versicherte
Kind das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
Eine Erstattung erfolgt nur, soweit die gesetzliche
Krankenversicherung die Kosten nicht tibernimmt.

Freie Krankenhauswahl

Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl
unter den 6ffentlichen und privaten Krankenh&usern
einschlieBlich Bundeswehrkrankenh&usern.
Voraussetzung ist, dass die Krankenh&user unter
stéandiger arztlicher Leitung stehen, Gber
ausreichende diagnostische und therapeutische
Méglichkeiten verfligen und Krankengeschichten
fuhren. Bei Tbc-Erkrankungen wird in vertraglichem
Umfang auch fur die stationdre Behandlung in Tbc-
Heilstatten und Tbc-Sanatorien geleistet.

Allgemeine Krankenhausleistungen

Die allgemeinen Krankenhausleistungen tbernimmt
in der Regel komplett die GKV. Verbleiben
ausnahmsweise nach Vorleistung der GKV dennoch
Aufwendungen gilt hierfur:

Wir ersetzen die verbleibenden erstattungsféhigen
Aufwendungen flr allgemeine
Krankenhausleistungen.

Kénnen Sie keine Vorleistung der GKV nachweisen,
ersetzen wir die Aufwendungen fur allgemeine
Krankenhausleistungen nicht. Dies kann z.B. dann
der Fall sein, wenn die versicherte Person ohne
Zustimmung ihrer Krankenkasse eine Privatklinik
aufsucht.

Untersuchungs-/Behandlungsmethoden

Wir leisten im vertraglichen Umfang fur
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin Gberwiegend
anerkannt sind. Darlber hinaus leisten wir unter

folgenden Voraussetzungen fir weitere Methoden
und Arzneimittel: Diese missen sich in der Praxis als
ebenso Erfolg versprechend bewéahrt haben. Oder sie
missen deswegen angewendet werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden zur Verfligung stehen.
Wir kdnnen unsere Leistungen jedoch auf den Betrag
herabsetzen, der bei einer schulmedizinischen
Behandlung oder einem schulmedizinischen
Arzneimittel angefallen wéare.

Erstattungsféahige Aufwendungen

Aufwendungen far arztliche Leistungen sind
erstattungsféahig, soweit diese den
Bemessungsgrundsatzen der Geblhrenordnung fir
Arzte (GOA) bzw. fir Zahnarzte (GOZ) entsprechen.

Erstattungsfahig sind auch tiber den Héchstsatzen
der GOA/GOZ liegende Aufwendungen. Diese miissen
durch krankheits- oder befundbedingte
Erschwernisse begriindet und nach den
Bemessungsgrundsétzen der GOA/GOZ angemessen
sein.

Aufwendungen fur Leistungen von Hebammen und
Entbindungspflegern sind erstattungsféhig, soweit
die Gebuhren im Rahmen der jeweils glltigen
Hebammengebuhrenordnung liegen.

Auslandsaufenthalt

Leistungen erhalten Sie flr Versicherungsfalle im
Gebiet der Européischen Union sowie der
Vertragsstaaten des Abkommens Gber den
Européaischen Wirtschaftsraum.

AuBerhalb dieser Staaten besteht bei einem
vorlibergehenden Aufenthalt - bis zu zwei Monaten -
Versicherungsschutz. Muss der Aufenthalt wegen
notwendiger Heilbehandlung tber den
voribergehenden Aufenthalt hinaus ausgedehnt
werden, besteht Versicherungsschutz. Dies gilt
solange die versicherte Person die Riickreise nicht
ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Fir langere Auslandsaufenthalte auBerhalb der
Europaischen Union bzw. des Européischen
Wirtschaftsraums ist Versicherungsschutz gesondert
zu vereinbaren.

Aufwendungen fir Heilbehandlungen im Ausland
sind erstattungsfahig, soweit diese auch
entsprechend der jeweils giiltigen GOA/GOZ
berechnet werden kénnen.

1.3 Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

® nach Vertragsschluss eingetretene
Versicherungsfalle fur den Teil, der in die Zeit vor
Versicherungsbeginn fallt,

e Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie
RehabilitationsmaBnahmen (hierzu zahlen auch
Anschlussheilbehandlungen) der gesetzlichen
Rehabilitationstréger,

® eine durch Pflegebedurftigkeit oder
Zwangseinweisung aufgrund gesetzlicher
Regelungen bedingte vollstationére
Unterbringung,

® gesetzliche Zuzahlungen im Krankenhaus,

e auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle
einschlieBlich deren Folgen,

® EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich
Entziehungskuren.
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2.1

22

3.2

Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls
zu beachten? Welche Folgen hat die Verletzung
dieser Obliegenheiten?

Es bestehen folgende Obliegenheiten:

Flr die Zahlung der Leistung sind als Nachweise
Rechnungen im Original einzureichen. Diese miissen
den Namen des Rechnungsausstellers sowie den
Vor- und Zunamen der behandelten Person tragen.
Ferner mlssen Rechnungen
Krankheitsbezeichnungen enthalten und nach
Behandlungsdaten und vorgenommenen Leistungen
spezifiziert sein. Hat sich ein anderer Versicherer an
den Kosten beteiligt, so sind Zweitschriften der
Belege mit Erstattungsvermerk erforderlich. Die
vorgelegten Nachweise werden unser Eigentum.

Sie und die versicherten Personen missen jede fur
die Prufung unserer Leistungspflicht erforderliche
Auskunft erteilen. Auf unser Verlangen muss die
versicherte Person die behandelnden
Arzte/Zahnérzte von ihrer Schweigepflicht entbinden.
Sie muss sich durch einen von uns beauftragten
Arzt/Zahnarzt untersuchen lassen.

Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit alles fur
ihre Genesung zu tun und Handlungen zu
unterlassen, die dieser hinderlich sind.

Bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten kénnen
sich erhebliche rechtliche Nachteile ergeben. Dabei
gilt: Bei vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung geht
der Leistungsanspruch verloren. Bei grob fahrl&ssiger
Verletzung kénnen wir die Leistung kiirzen. Diese
Klrzung richtet sich im Verhaltnis nach der Schwere
Ihres Verschuldens. Die Kirzung kann bis zur
vollstédndigen Leistungsfreiheit fihren. Wird die
Obliegenheit nachweislich nicht grob fahrlassig
verletzt, bleibt der Leistungsanspruch bestehen. Ist
die Verletzung der Obliegenheit nachweislich

e weder fir die Feststellung des Versicherungsfalls

e noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht

ursachlich, leisten wir. Wir leisten auch, wenn wir Sie

nicht durch eine gesonderte Mitteilung in Textform

auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Bei

arglistiger Obliegenheitsverletzung verlieren Sie den

Leistungsanspruch in jedem Fall.

Die Kenntnis und das Verhalten des Versicherten

rechnen wir Thnen zu.

An wen und wann zahlen wir die Leistung?

Leistungen kénnen nur Sie verlangen. Sie kénnen
jedoch uns gegeniber in Textform einen
Versicherten als Empfangsberechtigten benennen. In
diesem Fall kann ausschlieBlich dieser die Leistung
verlangen. Die Benennung kann widerruflich oder
unwiderruflich erfolgen. Eine

e Abtretung oder

* Verpfandung
von Leistungsansprichen ist nur und erst mit
unserer ausdricklichen Zustimmung wirksam. Dies
gilt hinsichtlich der Abtretung nicht fir ab dem

1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage;
gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberihrt.

Die Leistungen Uberweisen wir kostenfrei auf ein uns
zu nennendes Konto. Bei Uberweisungen in das
Ausland tragt der Empfanger das hiermit
verbundene Risiko und anfallende Kosten.

3.3

3.4

4.1

4.2

43

4.4

4.5

Die Leistungen sind féllig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs
der Leistung notwendigen Erhebungen. Sind diese
einen Monat nach Anzeige des Versicherungsfalls
nicht beendet, kénnen Sie Abschlagszahlungen bis
zur H6he der voraussichtlichen Mindestleistung
verlangen. Hierbei zahlt der Zeitraum nicht mit, in
dem wir die Erhebungen durch ein Verschulden des
Anspruchstellers nicht beenden kénnen. Nach
Vorlage aller zur Leistungspriifung notwendigen
Unterlagen gilt: Wir erklaren innerhalb von 10 Tagen
in welchem Umfang wir leisten.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten
rechnen wir in Euro um. MaBgeblich ist der Kurs des
Tages, an dem wir die Belege erhalten. Als Kurs des
Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der
Européischen Zentralbank. Es gibt nicht gehandelte
Wahrungen ohne Referenzkurse. Fir diese gilt der
Kurs nach dem jeweils neuesten Stand der
wDevisenkursstatistik”. Diese verdiffentlicht die
Deutsche Bundesbank. Erwerben Se die zur
Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu
einem unginstigeren Kurs, so gilt dieser Kurs.
Voraussetzung hierfiir ist, dass Sie dies durch
Bankbelege nachweisen.

Welche Folgen haben falsche oder unvollstéandige
Angaben vor Vertragsschluss?

Sie missen alle von uns in Textform gestellten
Fragen bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung
wahrheitsgem&B und vollstandig beantworten. Dies
nennt man vorvertragliche Anzeigepflicht. Wir
Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
auf die Richtigkeit Ihrer Angaben.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch
diese —neben Ihnen - fir die wahrheitsgemé&fie und
vollstandige Beantwortung der Fragen
verantwortlich. Die Kenntnis und das Verhalten der
versicherten Person werden lhnen zugerechnet.

Riicktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird, kbnnen wir vom Vertrag zur(icktreten. Dies ist
nicht méglich, wenn weder eine vorsatzliche noch
grob fahrlassige Verletzung der Anzeigepflicht
vorliegt. Auch bei grob fahrlé&ssiger Verletzung der
Anzeigepflicht haben wir in bestimmten Féllen kein
Ricktrittsrecht. Dies gilt, wenn wir den Vertrag -
mdglicherweise zu anderen Bedingungen — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande
geschlossen hatten. Andere Bedingungen kénnen
zum Beispiel ein Risikozuschlag oder
Leistungseinschrankungen sein.

Im Fall des Riicktritts besteht kein
Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des
Versicherungsfalls zuriicktreten, bleibt unsere
Leistungspflicht in Ausnahmefallen bestehen. Ein
Ausnahmefall liegt vor, wenn der nicht oder nicht
richtig angegebene Umstand nachweislich weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

Bei arglistiger Verletzung der Anzeigepflicht leisten
wir nicht.

Bei einem Riicktritt steht uns der Beitrag bis zum
Wirksamwerden der Ricktrittserklarung zu.
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4.6

4.7

4.8

4.9

Kiindigung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig erfolgte, kbnnen wir den Vertrag
kiindigen. Hierbei miissen wir eine Frist von einem
Monat einhalten. Wir kénnen nicht kiindigen, wenn
die Verletzung der Anzeigepflicht schuldlos erfolgte.

Kein Kiindigungsrecht besteht, wenn wir den Vertrag
- madglicherweise zu anderen Bedingungen - auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande
geschlossen hatten.

Rickwirkende Vertragsanpassung

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung zu vertreten,
kénnen wir jedoch nicht vom Vertrag zurlicktreten
oder diesen kiindigen, weil wir den Vertrag —wenn
auch zu anderen Bedingungen - auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande geschlossen
hatten, gilt Folgendes: Die anderen Bedingungen
werden auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Dies gilt nicht, wenn die
Verletzung der Anzeigepflicht schuldlos erfolgte.

Sie kbnnen den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. | hr
Kindigungsrecht besteht nur, wenn eine der beiden
folgenden Voraussetzungen erfillt ist.
e Wirerhdhen wegen der Vertragsanpassung den
Beitrag um mehr als 10 Prozent.
® Wir schlieBen den Versicherungsschutz fur den
nicht angezeigten Umstand aus.
In unserer Mitteilung Uber die Vertragsanpassung
weisen wir Sie auf Ihr Kiindigungsrecht hin.

Ausiibung unserer Rechte

4.10Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder

Vertragsanpassung stehen uns nur zu:

e Wenn wir Se durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

e Wenn wir den nicht angezeigten oder unrichtig
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit
nicht kannten.

4 11Wir kdnnen unsere Rechte nur innerhalb eines

Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt,
wenn wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte
mussen wir die Umstédnde angeben, auf die wir
unsere Erklarung statzen. Wir kénnen unsere
Entscheidung in der Folge mit weiteren Umstanden
begriinden. Dies gilt nur, sofern uns diese noch nicht
l&nger als einen Monat bekannt sind. Unsere
genannten Rechte erléschen fiinf Jahre nach
Vertragsschluss. Haben Sie die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist
zehn Jahre.

Anfechtung wegen arglistiger Tauschung

4.12Wir kébnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere

Annahmeentscheidung durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben bewusst und gewollt
beeinflusst wird. Handelt es sich um Angaben der
versicherten Person, kdnnen wir Thnen gegenlber die
Anfechtung erklaren. Dies gilt auch wenn Sie von der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten.

4.13Auch bei einer Anfechtung steht uns der Beitrag bis

zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung zu.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der
Versicherung

4.14Die vorgenannten Rechte und Regelungen bei einer

vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung gelten bei
einer nachtréglichen Erweiterung oder
Wiederherstellung des Versicherungsschutzes
entsprechend. Die oben genannten Fristen beginnen
mit der Anderung oder Wiederherstellung des
Vertrages bezliglich des gednderten oder
wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

4.15Unsere Rechte (iben wir durch eine schriftliche

Erklarung aus. Diese geben wir lhnen gegenliber
bzw. gegenlber einer von Ihnen bevolimachtigten
Person ab.

Wann kénnen Sie einen Tarifwechsel verlangen?

Sie kdnnen einen Wechsel in andere Tarife mit
gleichartigem Versicherungsschutz unter
Anrechnung der aus diesem Vertrag erworbenen
Rechte und der Alterungsriickstellung verlangen.
Dies gilt nur wenn die versicherte Person die
Voraussetzungen fir die Versicherungsféhigkeit nach
dem neuen Tarif erfllt. Wir sind zur Annahme eines
solchen Antrages verpflichtet. Méchte die versicherte
Person in einen neuen Tarif mit héheren oder
umfassenderen Leistungen wechseln, gilt Folgendes:
Wir kdnnen far die Mehrleistung

® ceinen Leistungsausschluss oder

® einen angemessenen Risikozuschlag
verlangen. Die Vereinbarung eines Risikozuschlags
kédnnen Sie dadurch abwenden, dass Sie hinsichtlich
der Mehrleistung einen Leistungsausschluss
vereinbaren.

Findet ein Wechsel von Tarif SZL nach Tarif SZSstatt,
so bleibt die fur Tarif SZL gebildete
Alterungsrickstellung erhalten. Wir rechnen diese
bei einem Rickwechsel an.

Wann kénnen Sie ein neugeborenes Kind ohne
Gesundheitspriifung versichern?

Nach der Geburt eines Kindes kann dieses ohne
Gesundheitsprifung im Tarif SZL versichert werden.
Voraussetzung hierfir ist, dass ein Elternteil
mindestens drei Monate im Tarif SZL oder im Tarif
SZSversichert ist. Ferner muss die Anmeldung zur
Versicherung spatestens innerhalb von zwei
Monaten nach der Geburt rlickwirkend zum Ersten
des Geburtsmonats erfolgen. Fiir die Anmeldung zur
Versicherung lbersenden Sie uns die amtliche
Geburtsurkunde. Der Versicherungsschutz beginnt
unmittelbar nach der Geburt. Dieser darf nicht héher
oder umfassender als der eines versicherten
Elternteils sein.

Sind diese Voraussetzungen fir eine Mitversicherung
des Neugeborenen erflllt, besteht
Versicherungsschutz auch fur Geburtsschédden sowie
angeborene Krankheiten, Gebrechen und
Geburtsanomalien.

Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich,
sofern das Kind zum Zeitpunkt der Adoption noch
minderjahrig ist. Mit Ricksicht auf ein erhéhtes Risiko
ist die Vereinbarung eines Risikozuschlags bis zur
einfachen Beitragshdhe zulassig.
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Bei der Versicherung von Neugeborenen ist der
Beitrag von dem auf die Geburt folgenden Monat an
zu entrichten. Bei der Versicherung von adoptierten
Kindern ist der Beitrag von dem auf die Adoption
folgenden Monat an zu zahlen.

Vertrag und Beitrag

7

8.2

8.3

8.4

8.5

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz besteht, sobald der Vertrag
zustande gekommen ist, frihestens jedoch zu dem
im Versicherungsschein angegebenen Beginn. Eine
Wartezeit gibt es nicht. Allerdings entféllt unsere
Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger
Beitragszahlung.

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Die Beitrage sind ab Vertragsbeginn zu zahlen. Der
erste Beitrag (Erstbeitrag) wird sofort mit
Zustandekommen des Vertrags fallig. Er wird jedoch
nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Beginn fallig. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage)
sind jeweils zu Beginn der vereinbarten
Zahlungsperiode zu zahlen.

Erteilen Sie uns ein SEPA-Mandat, buchen wir den
Beitrag bei Falligkeit ab. Sie miissen sicherstellen,
dass wir den Beitrag bei Félligkeit einziehen kénnen.
Auch missen Sie dafiir sorgen, dass einer
berechtigten Einziehung nicht widersprochen wird.
Kénnen wir den félligen Beitrag wiederholt nicht
einziehen, fordern wir Se in Textform zur Zahlung
auf. Wir sind dann nicht mehr zum Beitragseinzug
verpflichtet. Die Zahlung ist dann rechtzeitig, wenn
sie unverziglich nach unserer Aufforderung erfolgt.

Erteilen Sie uns kein SEPA-Mandat, erfolgt die
Beitragszahlung rechtzeitig, wenn Sie fristgerecht
alles tun, damit der Beitrag bei uns eingeht. Sie
Ubermitteln die Beitrédge auf Ihre Gefahr und
Kosten.

Kénnen wir den Erstbeitrag nicht rechtzeitig
einziehen, kbnnen wir vom Vertrag zurlicktreten.
Das Gleiche gilt, wenn Sie nicht rechtzeitig zahlen.
Wir kénnen dies nur solange die Zahlung nicht
bewirkt ist. Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen,
wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.
Dies miissen Sie nachweisen. Ist der Erstbeitrag bei
Eintritt des Versicherungsfalls noch unbezahlt,
besteht kein Anspruch auf die Leistung. Unsere
Leistungspflicht besteht jedoch, wenn Se die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Dies missen
Sie nachweisen. Haben Se uns ein SEPA-Mandat
erteilt, besteht auch bei Nichtzahlung des
Erstbeitrags Versicherungsschutz. Dies gilt nicht,
wenn die Bank den Einzug des Beitrags zum
Falligkeitstag mangels Deckung nicht durchgefihrt
hatte.

Kdénnen wir einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
einziehen, mahnen wir Sie in Textform. Das Gleiche
gilt, wenn Sie diesen nicht rechtzeitig zahlen. In der
Mahnung setzen wir eine Frist von mindestens zwei
Wochen. Wir kbnnen den Vertrag kiindigen, wenn Sie
den Rickstand nicht fristgerecht begleichen. Tritt der
Versicherungsfall

® nach Fristablauf ein und

8.6

8.7

8.8

e waren Se zu diesem Zeitpunkt mit der
Beitragszahlung in Verzug,

sind wir leistungsfrei. Auf die Rechtsfolgen weisen
wir Se im Mahnschreiben umfassend hin. Die
Kindigung kédnnen wir fir den Fall der Nichtzahlung
der Beitrage bereits im Mahnschreiben erkléren.

Sie kbnnen gegen unsere Forderungen nur
aufrechnen, soweit |hre Forderung

® von uns anerkannt oder

e rechtskréaftig festgestellt

ist.
Tarif SZL.:

Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe
der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes
und ist in den technischen Berechnungsgrundlagen
festgelegt. Die H6he des zu zahlenden Beitrags
entnehmen Sie lhrem jeweils gliltigen
Versicherungsschein. Diese richtet sich nach dem
erreichten Lebensalter der versicherten Person bei
Eintritt in den Tarif (Eintrittsalter). Das Eintrittsalter
ist die Anzahl der bei Vertragsbeginn vollendeten
Lebensjahre.

Fir versicherte Personen, die das 16. und 21.
Lebensjahr vollenden, ist im Tarif SZL vom Beginn
des folgenden Monats an der ihrem Lebensalter
entsprechende Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

Tarif SZS:

Die Berechnung der Beitrage ist in den technischen
Berechnungsgrundlagen festgelegt. Die Hohe des zu
zahlenden Beitrags entnehmen Sie lhrem jeweils
glltigen Versicherungsschein. Er richtet sich nach
dem erreichten Lebensalter der versicherten Person
bei Eintritt in den Tarif (Eintrittsalter). Das
Eintrittsalter ist die Anzahl der bei Vertragsbeginn
vollendeten Lebensjahre. Fir versicherte Personen,
diedas 31.,41.,51.,56., oder 61. Lebensjahr
vollenden, ist im Tarif SZSvom Beginn des folgenden
Monats an der ihrem Lebensalter entsprechende
Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

Tarif SZL:

Wir beriicksichtigen bei einer Anderung der Beitrdge
das erreichte Lebensalter der versicherten Person.
Als erreichtes Lebensalter gilt die Anzahl der
vollendeten Lebensjahre der versicherten Person.
Dabei ist der Zeitpunkt mafBgeblich, zu dem die
Anderung wirksam wird. Dies gilt auch bei einer
Anderung des Versicherungsschutzes. Wir rechnen
eine Alterungsrlckstellung entsprechend den
festgelegten Grundsatzen in den technischen
Berechnungsgrundlagen an. Dadurch ergibt sich ein
Nachlass auf den Beitrag zum erreichten
Lebensalter. Damit berlicksichtigen wir das
Eintrittsalter der versicherten Person. Soweit eine
Alterungsriickstellung zu bilden ist, gilt:

Eine

e Erhéhung der Beitrage

oder eine

e Minderung der Leistungen

wegen des Alterwerdens der versicherten Person
wahrend der Dauer des Versicherungsverhéltnisses
ist ausgeschlossen. Die Neufestsetzung des
Beitrages wird zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung
und der hierfir maBgeblichen Griinde folgt.
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8.9

9.1

9.2
9.3

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage
kénnen sich unsere Leistungsausgaben andern.
Griinde hierfiir kbnnen zum Beispiel sein:

e steigende Heilbehandlungskosten

* haufigere Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen

e steigende Lebenserwartung.

Daher vergleichen wir zumindest jahrlich die
erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten
Versicherungsleistungen. Dies fliihren wir flr jede
Beobachtungseinheit der Tarife SZL und SZSdurch.
Im Tarif SZL gibt es die Beobachtungseinheiten

e Kinder/Jugendliche
e FErwachsene.

Im Tarif SZS gibt es nur die Beobachtungseinheit
Erwachsene. Bei Tarif SZL vergleichen wir zudem die
erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt die
Gegenuberstellung der Versicherungsleistungen oder
Sterbewahrscheinlichkeiten fir eine
Beobachtungseinheit eine Abweichung von mehr als
funf Prozent, werden alle Beitrage dieser
Beobachtungseinheit von uns tberprift und, soweit
erforderlich, angepasst. Eine Beitragsdnderung
kédnnen wir nur durchfiihren, wenn ihr ein
unabhangiger Treuhander zustimmt. Die
Abweichung der Versicherungsleistungen darf nach
Ubereinstimmender Beurteilung durch den
Treuh&nder und uns jedoch nicht nur vorliibergehend
sein. Dabei kénnen wir auch einen vereinbarten
Risikozuschlag entsprechend dndern. Dies gilt auch
fir die Hohe des Ersatzkrankenhaustagegeldes. Die
Anderungen und die Griinde fiir die Anpassung teilen
wir IThnen mit. Die Anderungen werden zu Beginn des
Ubern&chsten Monats, der auf diese Mitteilung folgt,
wirksam.

Wie kann der Vertrag gekiindigt werden? Wann
endet der Vertrag?

Das Versicherungsverhéltnis endet durch
Kiindigung. Diese wird nur und erst dann wirksam,
wenn uns | hre Erklarung in Textform zugeht.
Kiindigen Sie das Versicherungsverhiltnis einer
mitversicherten Person, wird die Kiindigung nur
und erst dann wirksam, wenn die versicherte
Person Kenntnis von der Kiindigungserklarung
erlangt hat.

¢ Sie kénnen den Versicherungsschutz
insgesamt oder fiir einzelne versicherte
Personen ohne Einhaltung einer Frist zum Ende
eines jeden Kalendermonats kiindigen.

* Erreicht eine versicherte Person ein
bestimmtes Lebensalter mit der Folge, dass ein
héherer Beitrag einer anderen Altersgruppe zu
zahlen ist, konnen Sie das
Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der
betroffenen Person innerhalb von zwei
Monaten riickwirkend zum Zeitpunkt der
Beitragsénderung kiindigen.

Ihr Vertrag endet spétestens mit lhrem Ableben.

Versicherte Personen sind bei Kiindigung ihres
Versicherungsverhaltnisses durch Sie oder bei Ihrem
Tod berechtigt, die Fortsetzung des

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

Versicherungsverhéltnisses unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers zu erklaren. Diese
Erklarung ist innerhalb von zwei Monaten ab dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person Kenntnis
von ihrem Recht erlangt, abzugeben. Der Beitrag ist
ab Fortsetzung des Vertrags zu leisten.

Auf unser ordentliches Kiindigungsrecht verzichten
wir. Das Versicherungsverhéltnis kénnen wir damit
nur auBerordentlich kiindigen (etwa bei nicht
rechtzeitiger Beitragszahlung oder einfacher
fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht). Beschranken wir unsere Kiindigung
auf einzelne versicherte Personen oder Tarife,
kénnen Sie innerhalb von zwei Wochen nach Zugang
unserer Kiindigung die Aufhebung des gesamten
Vertrags zu dem Zeitpunkt verlangen, zu dem die
Kindigung wirksam wird.

Wird der Vertrag wegen nicht rechtzeitiger
Beitragszahlung von uns wirksam gekiindigt, kann
die versicherte Person die Fortsetzung des
Versicherungsverhéltnisses unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers erkléren; der
Beitrag ist ab Fortsetzung des
Versicherungsverhéltnisses zu leisten. Wir
informieren die versicherte Person in Textform tber
die Kiindigung des Vertrags und dem Recht zur
Fortsetzung ihres Versicherungsverhaltnisses. Dieses
Recht der versicherten Person endet zwei Monate
nachdem sie davon Kenntnis erlangt hat.

Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der
Européischen Union oder einen anderen
Vertragsstaat des Abkommens (ber den
Europaischen Wirtschaftsraum, setzt sich das
Versicherungsverhéltnis mit der MaBgabe fort, dass
wir héchstens zu denjenigen Leistungen verpflichtet
bleiben, die wir bei einem Aufenthalt im Inland zu
erbringen hétten.

Verlegt eine versicherte Person ihren Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt nach auBerhalb der
Mitgliedstaaten der Européischen Union oder nach
auBerhalb der Vertragsstaaten des Abkommens lber
den Europaischen Wirtschaftsraum endet insoweit
das Versicherungsverhaltnis. Dies gilt nicht, soweit
eine besondere Vereinbarung getroffen wird.

Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit
das Versicherungsverhaltnis.

Das Versicherungsverhaltnis endet fiir die versicherte
Person zum Ende des Monats, in dem die
Versicherungsfahigkeit entfallt. Sie sind verpflichtet,
uns den Wegfall der Versicherungsfahigkeit einer
versicherten Person unverziiglich mitzuteilen.

Mit Beendigung des Versicherungsverhéltnisses
endet der Versicherungsschutz auch far
Versicherungsfalle, die zu diesem Zeitpunkt noch
andauern (schwebende Versicherungsfélle).

Tarif SZS:

Der Tarif SZSendet spatestens zum Ende des
Monats, in dem die versicherte Person das 66.
Lebensjahr vollendet. Wir passen den
Versicherungsvertrag fir die betroffene Person zu
erleichterten Bedingungen wie folgt an:

Wir stellen die Versicherung nach Tarif SZSin den
Tarif SZL um. Diese Umstellung ermdglichen wir
ohne erneute Gesundheitsprifung. Die Versicherung
im Tarif SZL beginnt im unmittelbaren Anschluss an

SZL/SZS - Stand 11/2021
Seite 6 von 8



ERGO Krankenversicherung AG - Vertragsgrundlage Tarif SZL und Tarif SZS

die Beendigung des Tarifs SZS. Der Beitrag flir den
Tarif SZL richtet sich nach dem erreichten
Eintrittsalter der versicherten Person zum Zeitpunkt
der Umstellung. Das Eintrittsalter ist die Anzahl der
zum Zeitpunkt der Umstellung vollendeten
Lebensjahre. Eine eventuell vorhandene
Alterungsrickstellung rechnen wir an. Bestehende
Zuschlage fir ein erhdhtes Risiko werden zu den
gleichen Prozentsatzen auf den neuen Tarif
Ubertragen. Bestehende Leistungsausschliisse
werden unverandert im neuen Tarif fortgefihrt.
Wenn Se die Umstellung in Tarif SZL nicht
wiinschen, miissen Sie uns dies innerhalb von zwei
Monaten nach Mitteilung der Vertragsanpassungen
mitteilen. Wir beenden den Versicherungsvertrag
dann zum Zeitpunkt der Umstellung.

Weitere Regelungen

10 Was gilt fur Mitteilungen?

10.1lhre den Vertrag betreffenden Mitteilungen kénnen

mundlich erfolgen. Es sei denn etwas Anderes

e wird ausdrlcklich vereinbart (z.B. Textform) oder
® st gesetzlich vorgeschrieben.

Die Vertragssprache ist deutsch.

10.2Falls Sie uns eine Anderung

11

® |hrer Anschrift oder
e |hresNamens

nicht mitteilen, gilt Folgendes: Es genligt fir eine
Ihnen gegentiber abzugebende Erklarung die
Absendung eines Einschreibens an die letzte uns von
Ilhnen bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefs als zugegangen.

An wen kénnen Sie sich bei Beschwerden bzw. fir
eine auBergerichtliche Streitbeilegung wenden?

Wir nehmen am Verfahren des Ombudsmanns fir
die Private Kranken- und Pflegeversicherung teil. Den
Ombudsmann erreichen Sie wie folgt:
Ombudsmann fir die Private Kranken- und
Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,
www.pkv-ombudsmann.de.

Der Ombudsmann ist der auBergerichtliche
Streitschlichter fiir die private Kranken- und
Pflegeversicherung. Er nimmt zu
Meinungsverschiedenheiten zwischen Versicherten
und ihren Versicherungsunternehmen neutral und
unabhéangig Stellung. Seine Entscheidungen sind fir
beide Seiten nicht bindend.

Fur Verbraucher gilt: Haben Sie den Vertrag
elektronisch geschlossen (z.B. Giber eine Internetseite
oder per E-Mail), kbnnen Sie sich bei Beschwerden
auch an die Plattform zur Online-Streitbeilegung der
Européischen Union wenden. Diese finden Sie unter
ec.europa.eu/consumers/odr. lhre Beschwerde wird
dann Uber diese Plattform an den Ombudsmann fir
die Private Kranken- und Pflegeversicherung
weitergeleitet.

Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der
Aufsicht der Bundesanstalt flr
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) - Sektor
Versicherungsaufsicht. Die Adresse lautet:
Graurheindorfer Strae 108,53117 Bonn, E-Mail:
poststelle@bafin.de. Auch an die BaFin kénnen Sie
Beschwerden richten.

12

Unabhé&ngig von der Méglichkeit, sich an die
Verbraucherschlichtungsstelle oder die
Versicherungsaufsicht zu wenden, steht lhnen der
Rechtsweg offen.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag
Anwendung und wo kénnen Anspriiche gerichtlich
geltend gemacht werden?

12.1F0r lhren Vertrag gilt deutsches Recht.
12.2Sie kdnnen eine Klage gegen uns an das fir

e |hren Wohnsitz oder

® unseren Sitz
zustandige Gericht richten.
Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat
auBerhalb

e der EU oder

e der Vertragsstaaten des Abkommens Gber den

Europaischen Wirtschaftsraum,

kédnnen Sie sich ausschlieBlich an das fiir unseren

Sitz zustandige Gericht in Deutschland wenden.

12.3Fir Klagen gegen Se ist das Gericht Ihres

13

Wohnsitzes zusténdig.

Koénnen sich I hre Vertragsbedingungen zukiinftig
andern?

13.1Sind einzelne Bestimmungen dieser Bedingungen

unwirksam, beriihrt dies nicht die Geltung der
Ubrigen Regelungen.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden
Veranderung der Verhaltnisse des
Gesundheitswesens kénnen wir die Bedingungen den
veranderten Verhéltnissen anpassen. Dies gilt nur,
wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung
der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich
erscheinen. AuBerdem muss ein unabhangiger
Treuh&nder die Voraussetzungen fiir die Anderungen
Uberprift und ihre Angemessenheit bestéatigt haben.
Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats nach Mitteilung der Anderungen und der
hierfir maBgeblichen Griinde an Sie, wirksam.

Erhdht sich hierdurch der Beitrag, kénnen Se
kiindigen. Dies ist nur innerhalb von zwei Monaten
nach Zugang der Anderungsmitteilung méglich. Die
Kindigung gilt zum Zeitpunkt zu dem die
Beitragserh6hung wirksam wird.

13.2Wird durch

e hdchstrichterliche Entscheidung oder
e durch Verwaltungsakt der Aufsichtsbehdrde

eine Vertragsbestimmung fir unwirksam erklart,
kdnnen wir eine neue Regelung festlegen.
Voraussetzung ist, dass dies zur Vertragsfortfihrung
notwendig ist oder ohne neue Regelung fur eine
Vertragspartei eine unzumutbare Harte entsteht.
Hierbei sind die Interessen der jeweils anderen
Vertragspartei zu berlcksichtigen. Die neue
Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung
des Vertragsziels Ihre Belange angemessen
berlicksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem wir
Ihnen die neue Regelung und die hierfur
mafgeblichen Grinde mitgeteilt haben,
Vertragsbestandteil.
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14 Wann verjahren die Anspriiche?

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren
regelmaBig in drei Jahren. Die Berechnung der Frist
richtet sich nach den Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuchs.

Die Verjahrung ist fiir bei uns angemeldete
Anspriiche gehemmt. Dies gilt von der Anmeldung
bis zum Zeitpunkt an dem lhnen unsere
Entscheidung in Textform zugeht.
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