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ﬁrma Masfer

Gegenstand der Versicherung

Der Versicherer bietet Personen, die dem Betrieb
des Versicherungsnehmers angehéren, erganzen-
den Krankenversicherungsschutz im Rahmen der
Betrieblichen Krankenversicherung.

Die Versicherung ist eine Gruppenversicherung. Versi-
cherungsnehmer ist der Arbeitgeber. Versicherte Per-
sonen sind die teilnehmenden Arbeithnehmer und Mit-
glieder der Geschaftsleitung als Hauptversicherte und
deren Angehdérige (Ehegatte, Lebenspartner, Kinder)
als mitversicherte Personen.

Gegenstand der Versicherung sind die Tarife BKY,
ComfortPro, VorsorgePro und KlinikPro der
Betrieblichen Krankenversicherung zu den jeweils
guiltigen Versicherungsbedingungen.

Der Versicherer kann nach vorheriger Abstimmung
mit dem Versicherungsnehmer weitere Tarife in den
Vertrag einbeziehen.

Rechtsgrundlagen

Rechtsgrundlagen der Betrieblichen Krankenversi-
cherung sind:

— diese Vertragsbedingungen,

— die Tarife BKV, ComfortPro, VorsorgePro,
KlinikPro mit den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fur die Krankheitskostenversicherung
nach Art der Schadenversicherung (AVB/KK-SV),

— die gesetzlichen Vorschriften, insbesondere das
Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Versicherbarer Personenkreis

Versicherbar im Rahmen des Versicherungsver-
trags sind als Hauptversicherte oder Mitversicherte
die nachfolgend genannten Personen, soweit diese
Personen in der deutschen gesetzlichen oder pri-
vaten Krankenversicherung versichert sind. Sofern
nicht anmeldepflichtige Tarife beantragt werden,
darf fur diese Personen zudem vom Versicherer ein
Vertrag nicht gekiindigt sein.

Hauptversicherte kénnen sein:

— Mitglieder der Geschéftsleitung,

— Arbeitnehmer nach Ablauf der Probezeit. Arbeit-
nehmer sind unbefristet Beschéftigte, befristet
Beschéftigte, geringfligig Beschéftigte. Nicht
versicherbar sind Auszubildende, Zeitrentner
wegen voller Erwerbsminderung, Werkstuden-
ten, Praktikanten,

3.2
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— bereits versicherte Arbeitnehmer und Mitglieder
der Geschaftsleitung, die unmittelbar nach dem
Ausscheiden aus dem Arbeitsverhéltnis Alters-
rente bzw. Rente wegen voller Erwerbsminde-
rung beziehen,

— hinterbliebene Ehegatten und Lebenspartner,
sofern sie zum Zeitpunkt des Todes des Haupt-

versicherten bereits mitversichert waren.

Mitversicherte Personen kénnen sein:

Ehegatten,

eingetragene Lebenspartner,

Lebenspartner in hauslicher Gemeinschaft,
Kinder bis Ende des Monats vor Vollendung des
27. Lebensjahres

von Hauptversicherten nach 3.1. und von
hinterbliebenen Ehegatten und Lebenspartnern,
sofern sie zum Zeitpunkt des Todes des Haupt-
versicherten bereits mitversichert waren.

Anmeldepflichtige Personen und Tarife
Anmeldepflicht, Anmeldung

Alle versicherbaren Arbeitnehmer/Mitglieder der
Geschaftsleitung mussen als Hauptversicherte
vom Versicherungsnehmer unter Angabe von
Name, Vorname, Geburtsdatum, Krankenversicher-
tenstatus, Anschrift, Beschaftigungsbeginn/Probe-
zeit, Anrede in dem vereinbarten Tarif (siehe 4.2)
angemeldet werden. Der Versicherungsnehmer ist
verpflichtet, dem Versicherer die vollstandige
Anmeldung zum Inkrafttreten des Vertrags bzw.
innerhalb von zwei Monaten nach dem erstmaligen
Eintritt der Versicherungsfahigkeit des Hauptversi-
cherten in dem anmeldepflichtigen Tarif Uber das
vom Versicherer zur Verfligung gestellte Online-
Portal zu Gbermitteln. Die Versicherung beginnt mit
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des Vertrags bzw.
mit dem erstmaligen Eintritt der Versicherungs-
fahigkeit des Hauptversicherten in dem anmelde-
pflichtigen Tarif. Die Beitrdge sind ab Beginn der
Versicherung, unabhangig vom Zeitpunkt des Ein-
gangs der Anmeldung, zu bezahlen. Eine Gesund-
heitsprifung findet nicht statt.

Personen, die zu Beginn der Zugehdrigkeit zum ver-
sicherbaren Personenkreis nachweislich bereits bei
einem anderen Krankenversicherungsunternehmen
in vergleichbaren Tarifen versichert sind, missen
entgegen der nach 4.1.1 bestehenden Anmelde-
pflicht nicht angemeldet werden. Wird die anderwei-
tig bestehende Krankenversicherung zum erstmdogli-
chen Termin beendet, sind die Personen zu diesem
Zeitpunkt anzumelden. Eine Gesundheitspriifung
findet dann nicht statt. Die Anmeldung zu einem
spateren Zeitpunkt ist ausgeschlossen.
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4.2 Tarifliche Einstufung
Alle anmeldepflichtigen Personen, die in der
deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind, werden in die Tarife
- BKV 2 und
— VorsorgePro
eingestuft.
Alle anmeldepflichtigen Personen, die in einer
deutschen privaten Krankenversicherung ver-
sichert sind, werden in den Tarif BKV 2 P einge-
stuft.

4.3 Ende der Anmeldepflicht und der Beitrags-
zahlungspflicht

4.3.1 Ende der Anmeldepflicht

Die Anmeldepflicht endet:

— bei Beendigung des Arbeitsverhéltnisses des
Arbeitnehmers einschlieBlich des unmittelbaren
Eintritts des Arbeitnehmers in den gesetzlichen
Ruhestand-, bzw. Bezug voller Erwerbsminde-
rungsrente,

— bei Ausscheiden aus dem nach 3.1 ver-
sicherungsfahigen Personenkreis,

— mit dem Tod der versicherten Person,

— bei Beendigung des Vertrags Uber die betrieb-
liche Krankenversicherung.

4.3.2 Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer das

Ende der Anmeldepflicht innerhalb von 2 Monaten
ab Eintritt anzuzeigen.

4.3.3 Ende der Beitragszahlungspflicht

Mit dem Ende der Anmeldepflicht entfallt, bei frist-
geméBer Anzeige des Versicherungsnehmers, sei-
ne Beitragszahlungspflicht nach 8.3.

Erfolgt die Anzeige nicht innerhalb der Frist nach
4.3.2, wird die Versicherung auf Kosten des Ver-
sicherungsnehmers im nach 4.2 vereinbarten
Umfang weitergefihrt, auBer bei Tod der versicher-
ten Person oder sofern die Person weder in einer
deutschen gesetzlichen Krankenversicherung noch
einer deutschen privaten Krankenversicherung ver-
sichert ist. Die Beitragszahlungspflicht endet dann
erst zum Ende des Monats, in dem der Versiche-
rungsnehmer das Ende der Anmeldepflicht anzeigt.

4.3.4 Mit dem Ende der Beitragszahlungspflicht endet

das Versicherungsverhéltnis des Hauptversicher-
ten, sofern nur ein anmeldepflichtiger Tarif besteht
und keine weiteren Personen/Tarife versichert sind.

4.4

4.4.1

Bei Beendigung des Arbeitsverhéaltnisses auf-
grund des unmittelbaren Eintritts in den gesetzli-
chen Ruhestand bzw. Bezug voller Erwerbsmin-
derungsrente kann der Hauptversicherte inner-
halb eines Monats nach Zugang der Mitteilung
Uber das Ende des Versicherungsverhéltnisses
erkléren, dass er die Beitragszahlung fir den ver-
sicherten Tarif in vollem Umfang Gbernimmt und
daflr ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Die Ver-
sicherung wird dann ohne Unterbrechung in dem
Tarif fortgesetzt. Anderungen kénnen nur nach 5.
und im Rahmen der dort genannten Tarife erfol-
gen.

Beitragsbefreiung in Zeiten ohne Entgelt

Die fir den Hauptversicherten und seine
Angehdrigen bestehenden anmeldepflichtigen
Tarife sind beitragsbefreit, wenn dem Hauptversi-
cherten aufgrund folgender Ereignisse kein
Anspruch auf Entgelt zusteht:

- Inanspruchnahme von Elternzeit/Pflegezeit,

— Sonderurlaub/Freistellung aus personlichen
Grliinden (Sabbatical/Betreuung Angehdriger),

— Arbeitsunfahigkeit nach Ende des gesetzlichen
Anspruchs auf Entgeltfortzahlung im Krankheits-
fall

Die Beitragsbefreiung gilt auch fiir Hauptver-
sicherte, denen zu Beginn der Zugehdrigkeit zum
versicherbaren Personenkreis aufgrund eines der
genannten Ereignisse kein Anspruch auf Entgelt
zusteht.

Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer pro
Hauptversicherten den Beginn und das Ende der
Ereignisse, die zur Beitragsbefreiung berechtigen,
innerhalb von 2 Monaten anzuzeigen. Wird die
Beitragsbefreiung nicht innerhalb der Frist ange-
zeigt, beginnt sie zum Ersten des Monats, in dem
die Anzeige erfolgt.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Ver-
sicherer auf Verlangen geeignete Nachweise lber
das Vorliegen entgeltfreier Zeiten und der gemel-
deten Ereignisse vorzulegen.

Endet die Anmeldepflicht nach 4.3.1, endet die
Beitragsbefreiung. Der Versicherungsnehmer hat
dem Versicherer geméaB 4.3.2 das Ende der Anmel-
depflicht innerhalb von 2 Monaten ab Eintritt anzu-
zeigen.
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4.4.2 Hoéchstdauer

Die Hochstdauer fir eine zusammenh&ngende bei-
tragsbefreite Zeit betrdgt 36 Monate. Dabei werden
beitragsbefreite Zeitrdume, die ohne Unterbre-
chung aufeinanderfolgen, zusammengerechnet.
Nach Ablauf der Héchstdauer von 36 Monaten
besteht Beitragszahlungspflicht auch wenn die
Ereignisse fir eine Beitragsbefreiung noch fortbe-
stehen.

Dauern nach Ablauf der Héchstfrist von 36 Mona-
ten die Grinde fur eine Beitragsbefreiung an, ent-
fallt die Anmeldepflicht. Der Versicherungsnehmer
hat die Méglichkeit, den Hauptversicherten von der
Versicherung abzumelden. Die Beitragszahlungs-
pflicht endet zum Ende des Monats, in dem der
Versicherungsnehmer das Ende der Anmeldepflicht
anzeigt.

Mit dem Ende der Beitragszahlungspflicht endet
das Versicherungsverhaltnis des Hauptversicherten
und seiner anmeldepflichtigen Angehérigen, sofern
nur anmeldepflichtige Tarife bestehen und keine
weiteren Personen/Tarife versichert sind. Der
Hauptversicherte kann innerhalb eines Monats
nach Zugang der Mitteilung tber das Ende des
Versicherungsverhéltnisses erklédren, dass er die
Beitragszahlung fur die versicherten Tarife in
vollem Umfang tUbernimmt und daflir ein SEPA-
Lastschriftmandat erteilt. Die Versicherung wird
dann ohne Unterbrechung fortgesetzt.

4.4.3 Zusatzbeitrag

Der Zusatzbeitrag fur die Beitragsbefreiung in Zei-
ten ohne Entgelt betragt pro Person 4 Prozent der
Beitragssumme aller anmeldepflichtigen Tarife der
Person.

4.4.4 Anpassung der Vertragsbedingungen fur die Bei-

tragsbefreiung

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen-
den Verdnderung der flr die Beitragsbefreiung
relevanten gesetzlichen und tatsachlichen Verhalt-
nisse ist der Versicherer berechtigt, die Versiche-
rungsbedingungen und den Zusatzbeitrag anzu-
passen, soweit dies zur Wahrung des Vertragsziels
erforderlich ist.

Zudem vergleicht der Versicherer jahrlich die kal-
kulierten entgeltfreien Zeiten, die nach 4.3.5 zu
einer Beitragsbefreiung berechtigen, mit den
tatséchlich eingetretenen entgeltfreien Zeiten. Die-
se Gegenlberstellung wird fir den gesamten Versi-
cherungsbestand durchgefihrt, fir den das vorlie-
gende Vertragsmodell mit Beitragsbefreiung gilt.

5.1
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Ergibt diese Gegenuberstellung eine Abweichung
von mehr als 10 Prozent, wird die Hohe des
Zusatzbeitrags fur die Beitragsbefreiung Uberprift
und gegebenenfalls angepasst. Von einer Anpas-
sung kann abgesehen werden, wenn nach Beurtei-
lung durch den Versicherer die Verdnderung der
entgeltfreien Zeiten als vorlibergehend anzusehen
ist.

Anpassungen sind nur wirksam, wenn sie die
Belange der Versicherungsnehmer angemessen
berlcksichtigen.

Anpassungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Ande-
rungen und der hierfir maBgeblichen Griinde an
den Versicherungsnehmer folgt. Der Versiche-
rungsnehmer hat das Recht, den Versicherungs-
vertrag innerhalb von zwei Monaten ab Zugang der
Mitteilung Uber die Anpassung mit sofortiger Wir-
kung, frihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anpassung, zu kindigen.

Nicht anmeldepflichtige Personen und Tarife
BKV1,BKV1P,BKV2S,BKV2PS,BKV3S,
BKV 4 S, ComfortPro S, BKV-AS, VorsorgePro S,
KlinikPro S

Hauptversicherte

Der Hauptversicherte kann die Aufnahme in nicht
anmeldepflichtige Tarife, flir die er versicherungs-
fahig ist, mit dem vom Versicherer zur Verfigung
gestellten Antragsformular beantragen. Die Auf-
nahme kann zum Ersten des Monats nach Zugang
des Antrags beim Versicherer erfolgen, frihestens
zum nachsten Monatsersten nach Beginn der
Versicherung in dem anmeldepflichtigen Tarif nach
4.2. Der Versicherer kann den Antrag ablehnen
oder die Aufnahme von besonderen Bedingungen
abhangig machen. Es findet eine Gesundheits-
prufung statt.

Eine Gesundheitspriifung findet fir gesetzlich
krankenversicherte Personen fir die Tarife

BKV 3 S, ComfortPro S und BKV-AS nicht statt,
wenn dem Versicherer das Antragsformular inner-
halb von 6 Monaten nach Beginn der erstmaligen
Anmeldepflicht gemaB 4.1.1 oder 4.1.2 zugeht.
Fir den Tarif BKV 3 S ist zusatzlich Voraussetz-
ung, dass die Mindestversichertenanzahl nach
11.3 innerhalb von 6 Monaten ab Inkrafttreten
dieses Vertrages erfullt ist.

Privat Krankenversicherte kdnnen flir sich keinen
weiteren Tarif abschlieBen.
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Der Wechsel von einer deutschen privaten
Krankenversicherung in eine deutsche gesetzliche
Krankenversicherung und umgekehrt gilt als
Beginn der erstmaligen Anmeldepflicht fir die
Mdoglichkeit, Tarife ohne Gesundheitspriifung abzu-
schlieBen, sofern dies nach diesem Vertrag vorge-
sehen ist.

Mitversicherte Personen

Der Hauptversicherte kann fir nach 3.2 versiche-
rungsfahige Personen die Aufnahme in die Tarife,
fur die Versicherungsféhigkeit besteht, mit dem
vom Versicherer zur Verfligung gestellten Antrags-
formular beantragen.

Eine Gesundheitsprifung findet fur die in der
Tabelle genannten Tarife nicht statt, wenn dem
Versicherer das Antragsformular innerhalb von

6 Monaten nach Beginn der erstmaligen Ver-
sicherungsfahigkeit zugeht. Der Wechsel von einer
deutschen privaten Krankenversicherung in eine
deutsche gesetzliche Krankenversicherung und
umgekehrt gilt dafiir ebenso als Beginn der erst-
maligen Versicherungsfahigkeit.

Absicherung des
Hauptversicherten

(gilt nur bei Aufnahme
ohne Gesundheitspriifung)

Maéogliche Tarife fiir
Angehdrige ohne
Gesundheitspriifung

BKV 1, BKV 1 P BKV 1, BKV 1 P

BKV 2 (S), BKV 2 P (S) BVK 1, BKV 1 P, BKV 2 S,
BKV2PS

BKV 3 (S), BKV 4 (S), BVK 1, BKV 2 S,

ComfortPro (S) ComfortPro S

VorsorgePro (S) VorsorgePro S

BKV-AS

BKV-AS (AG)

Die Aufnahme kann zum Ersten des Monats nach
Zugang des Antrags beim Versicherer erfolgen,
frihestens zum nachsten Monatsersten nach
Beginn der Versicherung des Hauptversicherten in
dem anmeldepflichtigen Tarif nach 4.2. Der Versi-
cherer kann den Antrag ablehnen oder die Aufnah-
me von besonderen Bedingungen abhangig
machen. Es findet eine Gesundheitsprifung statt.

Weitere Bedingungen fur die Versicherung in den
Tarifen

Die Tarife BKV 1, BKV 2 S, BKV 3 S, BKV 4 S,
ComfortPro S, VorsorgePro S und KlinikPro S kdn-
nen nur von Personen gefuhrt werden, die in der
deutschen gesetzlichen Krankenversicherung ver-
sichert sind. Die Tarife BKV 1 Pund BKV2 P S
kénnen nur von Personen gefuhrt werden, die in
einer deutschen privaten Krankenversicherung ver-
sichert sind.

5.4

5.5
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Der Tarif BKV-AS kann nur von Personen gefiihrt
werden, die in einem der Tarife BKV 2, BKV 2 S,
BKV 3, BKV 3 S, BKV 4 , BKV 4 S, ComfortPro
oder ComfortPro S versichert sind. Endet die
Versicherung in einem dieser Tarife, endet gleich-
zeitig die Versicherung im Tarif BKV-AS.

Die Tarife KlinikPro und KlinikPro S kénnen nicht
zusammen mit einem der Tarife BKV 1, BKV 2,
BKV 2 S, BKV 3, BKV 3 S, BKV 4, BKV 4 S,
ComfortPro und ComfortPro S geflhrt werden.

Beendigung des Versicherungsverhéltnisses

Das Versicherungsverhéltnis der einzelnen versi-

cherten Personen endet

— bei Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses
durch den Hauptversicherten. Eine Kiindigung
ist nur moglich fur nicht anmeldepflichtige Per-
sonen und Tarife. Sie ist erstmals zum 31.
Dezember des auf die Anmeldung folgenden
Kalenderjahres und danach zum 31. Dezember
der Folgejahre mit einer Frist von drei Monaten
mdglich. Eine spatere Wiederanmeldung ist aus-
geschlossen,

— bei Ausliben des Sonderkiindigungsrechts nach
5.7,

— bei Beendigung des Vertrags Uber die
betriebliche Krankenversicherung,

— mit dem Tod der versicherten Person,

— bei Ausscheiden aus dem nach 3.1 dieser Ver-
tragsbedingungen oder nach den jeweiligen
Tarifen versicherungsféhigen Personenkreis,

— bei Ricktritt, Anfechtung oder auBerordentlicher
Kindigung des Versicherers. Diese Rechte kdn-
nen nur gegenuber dem Hauptversicherten gel-
tend gemacht und auf einzelne Personen oder
Tarife beschrankt werden,

— bei Beendigung des Arbeitsverhélinisses des
Arbeitnehmers, jedoch nicht bei unmittelbarem
Eintritt des Arbeithehmers in den gesetzlichen
Ruhestand, bzw. Bezug voller Erwerbsminde-
rungsrente,

— bei Ehegatten mit Rechtskraft der Scheidung
bzw. bei eingetragenen Lebenspartnern mit
Rechtskraft der Aufhebung,

— bei Lebenspartnern in hauslicher Gemeinschaft
mit dem Zeitpunkt der Trennung,

— bei Kindern nach Ende des Monats vor Vollen-
dung des 27. Lebensjahres.

Der Hauptversicherte hat dem Versicherer den
Beendigungsgrund innerhalb von 2 Monaten ab
Eintritt anzuzeigen.

Bei fristgeméaBer Anzeige endet das Versicherungs-
verhéltnis zu dem Zeitpunkt des Eintritts des Been-
digungsgrundes.

Erfolgt die Anzeige nicht innerhalb dieser Frist,
endet die Versicherung zum Ende des Monats, in
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dem der Hauptversicherte den Beendigungsgrund
anzeigt, auBBer bei Tod der versicherten Person
oder Ende der Versicherung in der gesetzlichen
oder der privaten Krankenversicherung.

Sofern das Versicherungsverhéltnis des Hauptver-
sicherten endet, enden gleichzeitig auch alle Versi-
cherungsverhéltnisse der mitversicherten Perso-
nen, auBer bei Tod des Arbeitnehmers oder bei
Wechsel des Arbeitnehmers in eine private Krank-
heitskostenvollversicherung. Kinder ohne Hin-
terbliebene als Hauptversicherte kdnnen die Versi-
cherung bis zur Altersgrenze fortsetzen.

Endet die Beitragszahlungspflicht des Versiche-
rungsnehmers (Arbeitgebers) infolge Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses aufgrund des unmittel-
baren Eintritts in den gesetzlichen Ruhestand bzw.
Bezugs voller Erwerbsminderungsrente kann der
Hauptversicherte das Versicherungsverhaltnis
innerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Mittei-
lung Uber die H6he des von ihm zu zahlenden Bei-
trags auBerordentlich kiindigen. Die Kiindigung
kann auf einzelne Personen und Tarife beschrénkt
werden, wobei Angehdrige nicht ohne den Haupt-
versicherten versichert werden kénnen. Eine spa-
tere Wiederaufnahme ist ausgeschlossen, sofern
nicht eine erneute Anmeldeverpflichtung eintritt.

Endet die Versicherungsfahigkeit in einem Tarif
ausschlieBlich aufgrund des Wechsels von einer
deutschen gesetzlichen Krankenversicherung in
eine deutsche private Krankenversicherung oder
umgekehrt, kann die betroffene Person die Versi-
cherung ohne Gesundheitsprifung in einem ent-
sprechenden Tarif, fur den neu Versicherungsfahig-
keit bestehen muss und der nicht héhere Leistun-
gen umfasst, fortflihren. Das gilt nur, sofern der
Antrag auf Fortfihrung innerhalb von 2 Monaten ab
Ende der Versicherungsfahigkeit gestellt wird.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes,
Wartezeiten

Der Versicherungsschutz im Rahmen des Vertrags
beginnt mit dem im Versicherungsnachweis
bezeichneten Zeitpunkt, frihestens mit Inkrafttre-
ten des Vertrags und nicht vor Zugang des Versi-
cherungsnachweises oder einer Annahmeerklérung
des Versicherers in Textform. Bei anmeldepflichti-
gen Tarifen beginnt der Versicherungsschutz fur
den Hauptversicherten mit dem im Versicherungs-
nachweis bezeichneten Zeitpunkt.

Mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnis-
ses endet — auch fur schwebende Versicherungs-
falle — der Versicherungsschutz.

6.3

8.1

8.2

8.3

8.4

7. U7anmu' 2024

Die allgemeine Wartezeit nach § 3 Abs. 2 AVB/
KK-SV entféllt. Bei Unféllen oder fur die Anmel-
dung im anmeldepflichtigen Tarif entfallen auch
die besonderen Wartezeiten nach § 3 Abs. 3
AVB/KK-SV. Fir den Tarif VorsorgePro S bestehen
keine Wartezeiten. Bei einem Tarifwechsel aus
einem anmeldepflichtigen Tarif entfallen fir den
Hauptversicherten die besonderen Wartezeiten
nach § 3 Absatz 3 AVB/KK-SV.

Anspruch auf Versicherungsleistungen

Der Hauptversicherte hat einen unmittelbaren
Anspruch auf die Versicherungsleistungen.

Beitrag, Beitragszahlung

Die Berechnung der Beitrage ist in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen des Versicherers
festgehalten. Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag, der
vom Ersten des Monats an, in dem der Versiche-
rungsschutz fur die versicherte Person beginnt,
berechnet wird und bis zum Ende des Monats zu
zahlen ist, in dem der Versicherungsschutz endet.
Bei vorzeitiger Vertragsbeendigung steht dem Ver-
sicherer der Beitrag nur flr den Zeitraum zu, in
dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Der Beitrag ist ohne Alterungsrickstellung kalkuliert.

In Tarife mit Einheitsbeitrag fur das Alter 16 bis 66
Jahre erfolgen ausschlieBlich anmeldepflichtige
Aufnahmen nach 4. dieses Vertrags. In den Tarif
BKV 1 (P) kdnnen auch nichtanmeldepflichtige
Personen aufgenommen werden.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die
Beitrage fur alle nach 4. anmeldepflichtigen Perso-
nen und Tarife, einschlieBlich des Zusatzbeitrags
fir die Beitragsbefreiung in Zeiten ohne Entgelt als
Monatsbeitrag in einer Summe zu zahlen. Der Bei-
trag ist zum Ersten eines jeden Monats féllig. Die
Beitragszahlungen erfolgen durch monatlichen
Abzug vom Konto des Versicherungsnehmers
(SEPA-Lastschriftverfahren). Der Versicherungs-
nehmer erhélt vor der Abbuchung eine Abrech-
nungsliste, in der die Zusammensetzung und die
Gesamtsumme des zu zahlenden Monatsbeitrags
dokumentiert sind.

Beitragsschuldner fur nicht anmeldepflichtige Per-
sonen und Tarife (Hauptversicherte und mitversi-
cherte Personen) ist der Hauptversicherte, der
anstelle des Versicherungsnehmers die Beitrags-
verpflichtung in vollem Umfang Gbernimmt und den
Versicherer erméchtigt, die Beitrdge im Wege des
SEPA-Lastschriftverfahrens von seinem Konto
abzubuchen.
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Soweit der Versicherungsnehmer verpflichtet ist,
Beitrdge nach 4. zu bezahlen, bleibt er Beitrags-
schuldner fir diese Tarife.

Fir die Dauer der Beitragsbefreiung gelten die
anmeldepflichtigen Tarife als vom Versicherungs-
nehmer bezahlt.

Innerbetriebliche Vereinbarungen zwischen dem
Versicherungsnehmer und den Hauptversicherten,
z. B. Uber das Meldewesen oder die Aufteilung von
Beitragen, berthren die Rechte und Pflichten des
Versicherungsnehmers gegeniiber dem Versicherer
nicht.

Steuer-, sozialversicherungs- und
arbeitsrechtliche Behandlung

Die Klarung und Erfullung der dem Vertrag Uber die
betriebliche Krankenversicherung entstehenden
steuer-, sozialversicherungs- sowie arbeitsrechtli-
chen Verpflichtungen obliegen dem Versicherungs-
nehmer bzw. dem Hauptversicherten. Mégliche
Verginstigungen, zum Beispiel in Form von Frei-
grenzen oder Pauschalierungen, sind vom Versi-
cherungsnehmer mit dem zusténdigen Betriebs-
stattenfinanzamt bzw. dem Sozialversicherungstra-
ger zu klaren. Eine Haftung des Versicherers fur die
sich aus dem Versicherungsvertrag ergebenden
steuer-, sozialversicherungs- sowie arbeitsrechtli-
chen Folgen ist ausgeschlossen.

Mitwirkung des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer wirkt bei der Durch-
fihrung des Vertrags folgendermaBen mit:

— Er meldet dem Versicherer Uber das zur Verfu-
gung gestellte Online-Portal unter Angabe von
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
Beschaftigungsbeginn/Probezeit, Anrede die
nach 4.1 anmeldepflichtigen Personen sowie
Beginn, Grund und Ende von Zeiten mit Beitrags-
befreiung.

— Er informiert die anmeldepflichtigen Personen
Uber die Versicherungsmdglichkeit nach 5.

— Er informiert die Arbeitnehmer, die wegen voller
Erwerbsminderung (§ 43 SGB VI) oder aus Alters-
griinden (§§ 35-39 SGB VI) das Arbeitsverhaltnis
beenden, dass eine Weiterversicherung nur még-
lich ist, wenn der Hauptversicherte anstelle des
Versicherungsnehmers die Beitragsverpflichtung
im vollen Umfang tGbernimmt.

— Er meldet dem Versicherer Uber das zur Verfl-
gung gestellte Online-Portal unter Angabe von
Name, Vorname und Versicherungsnummer

10.2

11.

12,

7. U7anuar 2024

diejenigen nach diesem Vertrag versicherten
Arbeitnehmer, die aus dem versicherbaren Per-
sonenkreis ausscheiden. Hierfur stellt der Versi-
cherer regelmaBig Bestandslisten zur Verfigung.

— Er unterstlitzt den Versicherer bei der Bestands-
pflege (z. B. durch Mitteilung von Adressénde-
rungen).

Der Versicherungsnehmer muss alle Informations-
drucksticke, Werbematerialien und sonstige
Unterlagen, die sich auf den Versicherungsschutz
beziehen oder ihn erwé&hnen, vor Bekanntgabe
mit dem Versicherer abstimmen und von ihm frei-
geben lassen. Dazu gehéren auch elektronische
Dokumente, z. B. Intranet-Informationen des
Versicherungsnehmers. Die Verpflichtung des
Versicherungsnehmers gilt auch fir Unterlagen,
die durch von ihm beauftragte Dritte (z. B. Makler)
erstellt werden.

Geschaftsgrundlage, Mindestversicherten-
anzahl

Geschaftsgrundlage im Sinne von § 313 BGB fiir
den Gruppenversicherungsvertrag ist das Errei-
chen der Anzahl von mindestens 10 anmeldepflich-
tigen Mitarbeitern ab Beginn des Vertrags.

Ist die Mindestversichertenanzahl von 10 anmelde-
pflichtigen Mitarbeitern dauerhaft (= fir den Zeit-
raum eines Jahres) nicht erfullt, ist der Versicherer
berechtigt, den Versicherungsvertrag mit einer Frist
von 2 Monaten zum Ende eines Kalendermonats zu
kindigen.

Eine Aufnahme in die nach dem Vertrag nicht
anmeldepflichtigen Tarife ist ohne Gesundheits-
prifung - sofern nach 5.1 vorgesehen - jeweils nur
maoglich, wenn spétestens 6 Monate nach Inkraft-
treten des Vertrags eine Mindestanzahl von 10
Hauptversicherten flr den betroffenen Tarif erreicht
ist.

Ist fUr einen Tarif die Mindestversichertenanzahl
innerhalb von 6 Monaten ab Inkrafttreten des Ver-
trags nicht erreicht, ist eine Versicherung in dem
betroffenen Tarif nur mit Gesundheitsprifung
moglich — dies gilt fir die gesamte Laufzeit des
Vertrages.

Datenschutz

Der Versicherer verpflichtet sich zur Einhaltung der
Datenschutzvorschriften. Insbesondere

stellt er durch organisatorische und technische
MaBnahmen sicher, dass die zur Vertragsfiihrung
notwendigen Daten nur im vereinbarten Rahmen
verwendet werden.

Der Versicherungsnehmer informiert die anzumel-
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denden Personen rechtzeitig vor Ubermittlung ihrer
personenbezogenen Daten Uber die Anmeldung
nach 4.1 und stellt die RechtmaBigkeit der Datenl-
bermittlung sicher. Eine Dateniibermittlung darf nur
stattfinden, wenn hierflr eine Rechtsgrundlage
besteht. Zu versichernde Personen kénnen nur zum
Inkrafttreten des Vertrags bzw. dem erstmaligen
Eintritt der Versicherungsfahigkeit angemeldet wer-
den. Eine spatere Anmeldung ist ausgeschlossen.

Geschaftsverkehr

Der Geschaftsverkehr wird zwischen dem Versiche-
rungsnehmer und dem Versicherer geflihrt. Soweit
es sich jedoch um das einzelne Versicherungsver-
haltnis handelt, wird der Geschéftsverkehr unmittel-
bar zwischen dem Versicherer und dem Hauptversi-
cherten geflihrt. Der Versicherer informiert den
Hauptversicherten Uber alle fiir ihn bedeutsamen
Anderungen des Vertrags und der Vertragsgrundla-
gen.

Anderungen auf Verlangen der Aufsichtsbehdrde

Sollte die zustandige Aufsichtsbehérde Anderun-
gen der Vertragsbedingungen bzw. der ihm
zugrundeliegenden technischen Berechnungs-
grundlagen verlangen, so hat der Versicherungs-
nehmer hierbei mitzuwirken und solche Anderun-
gen im Einvernehmen mit dem Versicherer vorzu-
nehmen. Wird dem Verlangen der Aufsichtsbehdr-
de vom Versicherungsnehmer nicht Rechnung
getragen, so steht dem Versicherer das Recht zu,
den Vertrag mit Monatsfrist zum Schluss des lau-
fenden Kalendervierteljahres zu kiindigen.

Willenserklarungen und Anzeigen/
Vertragsdnderungen

Willenserklarungen und Anzeigen bedirfen der
Textform.

Inkrafttreten, Vertragsdauer, Kiindigung

Der Vertrag Uber

die betriebliche Kranken-
versicherung tritt am 7. ‘7"'”““’ 2024

in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit ge-
schlossen. Er kann von beiden Seiten mit einer
Frist von 3 Monaten jeweils zum 31. Dezember
eines Kalenderjahres in Texform gekindigt werden,
erstmals zum 31. Dezember des auf den Ver-
sicherungsbeginn folgenden Kalenderjahres.

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

7. U7anmu' 2024

Erhdht der Versicherer in einem Tarif, fiir den
Anmeldepflicht besteht, die Beitrdge nach § 8 Abs.
2 AVB/KK-SV oder vermindert er seine Leistung
gemaB § 16 AVB/KK-SV, kann der Versicherungs-
nehmer innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Anderungsmitteilung den Vertrag mit Wirkung
fUr den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Prémien-
erhdhung oder die Leistungsminderung wirksam
werden soll. Die Wirkung der Kiindigung kann nicht
auf die anmeldepflichtigen Tarife oder Vertragsteile
beschrankt werden. Fir nicht anmeldepflichtige
Tarife steht das Kuindigungsrecht im Rahmen des
§ 205 VVG nur dem betroffenen Hauptversicherten
Zu.

Reduziert der Versicherer in einem Tarif, flir den
Anmeldepflicht besteht, die Beitrdge nach § 8 Abs.
2 AVB/KK-SV und erhdht sich dadurch der nach
8.4 vom Hauptversicherten geschuldete Zahlbei-
trag eines nicht anmeldepflichtigen Tarifs, kann er
diesen innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeit-
punkt kiindigen, zu dem der erhdhte Zahlbeitrag
erstmals fallig wird.

Ein Wechsel in Tarife mit geringerem Versiche-
rungsschutz und in ein Vertragsmodell ohne
Beitragsbefreiung kann nur mit einer Frist von

3 Monaten jeweils zum 31. Dezember eines Kalen-
derjahres mit Wirkung zum 1. Januar des Folgejah-
res beantragt werden. Der Wechsel steht unter
dem Vorbehalt der Annahme des Antrags durch
den Versicherer.

Rickstufungen/Kiindigungen einzelner
Personen/Tarife sind nur durch den Hauptversi-
cherten fir sich und seine Angehdérigen unter
Beachtung der Kiindigungsfrist méglich. Rickstu-
fungen/Kindigungen kénnen sich ausschlieBlich
auf nicht anmeldepflichtige Tarife beziehen. Die
Ruckstufung/Kindigung aus einem Tarif kann
jeweils erstmals zum 31. Dezember des auf die
Anmeldung folgenden Kalenderjahres und danach
zum 31. Dezember der Folgejahre mit einer Frist
von drei Monaten erfolgen.

Der Versicherer ist berechtigt, den Vertrag mit einer
Frist von einem Monat zum Ende eines Kalender-
monats zu kiindigen

- im Fall der Beantragung eines Insolvenzverfah-
rens. Dies gilt nicht, soweit dadurch im Voraus
die Anwendung zwingender gesetzlicher Vor-
schriften ausgeschlossen oder beschrankt wird.

— bei vorsatzlichem oder grob fahrldssigem VerstoB
des Versicherungsnehmers gegen seine Ver-
pflichtung zur fristgem&Ben Anmeldung nach 4.1.
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17. AusschlieBlichkeit

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich,
wéhrend der Laufzeit des Vertrags mit keinem
anderen Versicherer einen gleichen oder dhnlichen
Vertrag abzuschlieBen.

18. Salvatorische Klausel

Sollte eine der vorstehenden Vereinbarungen ganz
oder teilweise unwirksam sein, wird davon die
Gultigkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht
berthrt. Die Vertragsparteien sind in diesem Fall
verpflichtet, die unwirksame Klausel durch eine
wirksame Vereinbarung, die nach Sinn und Zweck,
sowie wirtschaftlicher Ausrichtung der unwirksa-
men am n&chsten kommt, zu ersetzen, wobei der
von den Vertragspartnern beabsichtigte Inhalt der
unwirksamen Vereinbarungen zu berlicksichtigen
ist.



