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STADTISCHE &%

ALLGEMEINE\_ VERSICHERUNG: AKTIERGESELLSCHA

ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN DER KRANKENGELD-
VERSICHERUNG FUR UNSELBSTANDIG ERWERBSTATIGE NACH TARIF KU

§ 1. Gegenstand der Versicherung.

{1) Der Versicherer gewshrt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen und Tarife wahrend der Dauer des Vertragsverhit-
nisses ein Krankengeld in der versicheren Hohe, wenn die versicherte Parson infalge einer Krankheit visllig (hundertprozentig) ar-
beitsunfahig ist.

(2) Krankheit im Sinne der Versicherungsbedingungen ist ein nach medizinischen Begriffen anomaler korperlicher oder geistiger
Zustand, auth wenn er als Foige gines Unfalles einwitt.

(3} Vollige (hundertprozentigs) Arbeitsunfahigket liegt nur dann vor, wenn die versicherte Person ihre herulliche Tatigkeit nach
objektivem rztlichen Urtedl ir keiner Weise ausiben kann und auch wicht ausibt.

{4) Der Versicherungsfall beginnt mit der Erkrankung (Abs.2), in deren Verauf viillige Arbeitsunféhigheit drztlich festgestellt wird:
er endet, sobald nach arztlichem Befund keine Arbaitsunfanigkeit mehr besteht.

{5) Das versicherta Krankarypeld darf nicht mehr als das auf den Tag umgerechnete durchschnitiiche Netineinkommen des lete-
ten Monates vor dam Eintdtt der villigen Arbeitsunfihigkeit betragen, Bsi Minderung des monatlichen Nekocinkommens sind das
versicherte Krankengeld und die Pramie entsprechend der Minderung herabzusetzen. Die Herabsetzung der Pramig (§ 11) erfoigt
ah dem Monatsersten, der ai f den Zeitpunkt folgt, zu dem der Versicherer von der Minderung das Einkanmens Kenntnis erlangt,
(6) Der Versicherer gewdhrt nach Ablauf derin § 15 festgelegten Warntezeit und nach Ablauf der im Versicherungsschein unmittel-
bar nach der Tarifbezeichnung angegebenen Kerenztage folgende Leistung: FOr jeden Tag der volligen (hunderprozentigen) Ar-
beitsunfahigkeit wird ein Krankenge!d in der vereinbarten Héhe bezahtt, Ist jedoch das auf den Tag Lengerechnete durchschnitti-
che Netnceinkommen gemili Abs. § geringer als das versicherte Krankengeld, so wird nur das auf den Tag umgerachnete durch-
schnittliche Nettosinkommen gezahlt,

§ 2. Versicherungsfihigkei:,

{1) Versicherungsféhig sind n Osterreich wohnende, gesunde Personen, dia in ginem stindigen Dienst- oder Arbeitsverhsitnis
gegen Entgett stehen, vom vollendeten 18. bis zum vollendeten 56, Lebensjair bei Frauen und bis zum 60, Lebensjahr bet Man-
nem.

{2) Der Versicherer kann Personen, die ein erdhtes Risiko darstellen, gegen Berechnung eines zu vereinbarenden Zusehlages
zur Primie oder unter beson:leren Bedingungen versichem.

§ 3. Antragstellung, Versicherungsschain,

(1} Der Versicherungsantrag ist auf dem hiefiir bestimmten Vordruck zu stelien.

(2) Der Antragsteller ist sech s Wochen an seinen Antrag gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tage der Antragsteliung, unter Ah-
wesenden mit der Absenduny) des Antrages.

{3) Uber die Annahme des A trages entscheidet der Versicherer. Er kann Antrige ohne Angabe von Grinden ablehner. Eine Ab-
tehnung ist dem Antragsteller schrifiich mitzuteilen. Die Annahme des Antrages ertalgt durch schriftfiche Erklsrung oder durch
Aushéndigung oder Angebot des Versicherungsscheings.

{4) Die Annahme des Antrag2s kann von der Untersuchung durch einen vom Versicherer bezeichneten Arzt, von der Beibringung
eings arztlichen Zeugnisses und von der Vorlage eines amtlichen Altersnachweises abhangig gemacht werden. Die Kosten tragt
der Antragsteller.

(5) Der Anwagsteller {die versicherte Person) erteitt dem Versicherer durch Fertigung des Antrages unwiderruflich die Befugnis,
dber bestenande oder frohere Krankheiten und Gebrechen bei Dritten (Arzten, Krankenanstalien, Sozialversicherungstragern,
senstigen Versicherungseinrizhtungen, Behorden usw.) alle fir edfarderich erachtetan Erkundigiingen einzuziehen. Er ermachtige
diese Dritten, dem Versicherer jede Auskunft zu ¢rteilen und dartber auch vor Gericht Zeugnis abrulegen. Die gleiche Befugnis
crieilen die handlungsfihiger mitzuversichernden Personen.

(8) Welcht der Inhalt des Verslcherungsscheines von dem Antrag ah, so gilt die Abweichung als genelmigt, wenn der Versiche-
rungsnetuner nicht innerhalb eines Monatas nach Empfang des Versicherungsscheines schriftiich widerspricht. Auf die Abwel-
chung hat der Versicherer dirch besondere schrifliche Mitteilung oder durch auffalligen Vermerk im Versicherungssehein hinzu-
weisen. Hat der Versicherer cs unterlassen, den Versicherungsnchimer auf die Frist und die Folgen inrer Versaumnis aufmerksam
Zu machen und die einzeiner; Abweichungen besanders zu bezgichnen, so ist die Abweichung for den Versicherungsnehmer un-
verhindlich und der Inhalt des Versicherungsantrages insowait als vereinbart anzusehen. Das Recht des Versicherungsnehmers,
den Vertrag wegen Imtums arizufechten, bleibr unherithrt.

{7) Der Versicherungsnebmer kann jederzeit Abschriften der Erklarungen fordem, die er mit Bezug auf den Vertrag abgegehen
nhat. Bedarf der Versicherungsnehmer der Abschiiften fir dis Vornahme von Handiungen gegantiber dem Versicherer, die an eine
bestimmte Frist gebunden skd, und sind sie thm nicht schon friiher vom Versicherer ausgehandigt worden, so ist der Lauf der
Frist von der Steflung des Veilangens bis zum Eingang der Abschriften gehammt.

§ 4. Willenserklarunger und Anzeigen,

(1) Adle fur den Versicherer bistimmten Anzelgen und ErklSrungen sind schriftich an den Versicharer 7u richten,

(2) Hat der Varsicharungsnehrnar seine Wohnung gewechselt, dias aber dem Versicherer nicht mitgeteilt, so genigt zur Rechts-
wirksamkeil von Willenserkia-ungen das Versicherers dem Versicherungsnehmer gegeniber die Absendung des Brisfes an die
letzte dem Versicherer bekanntgegebene Anschrift. Die Erkldrung wird in dem Zeitpunkt wirksam, in dem sie dem Versicherungs-
nehmer ohne Wohnungsandrrung bei regeimafiger Befdrderung tugegangen ware.

{3) Kundigungs-, Rcktritts- und Anfecttungserkiirungen bedtrfen der Schriftform.
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§ 5. Beginn des Versicherugsschutzes,

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschiuss des Versicherungsvertrages, nicht var Ablauf der Wartezeiten und nicht vor dem
im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), Wird der Versicherungsschein nach diesem Zeitpunkt
ausgehéndigt, $o beginnt dor Versicherungsschutz abgesehen von den Bestimmungen (ber die Wartezeiten mit dem im Versi-
cherungssehein bezeichneterr Zeitpunkt.

§ 6. Beendigung der Varsic 1erung.
Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich des beiroffanen Versicherten mit sofortiger Wirkung:
a) durch Ricktritt, Anfechtung, oder fristose Kindigung durch den Versicherer,
b) bei Beendigung des standigen Dienst- ader Arbeitsverhaitnisses,
¢} bei Verlegung des Wohnsizes ins Ausland oder dauerndem Aufenthalt im Austand,
d} durch Tad,
2} bei Einbitt der dauernden Berufsunfahigkeit. Eine soiche liegt vor, wenn die versicherte Person im bisher ausgedhten Beruf auf
nicht absehbare Zeit mehr als 50 Prozent erwerbsunfahig ist,
f) bei Bezug von Leistungen Tr die Dauet von 364 Tagen innerhalt von drei Versicherungsiahren;
mit Ablauf des Versicherungsjahres:
9) durch Kindigung dureh den Versicherer,
h) durch Kindigung durch den Versicherungsnehmer,
i} bei Vollendung des 60. Lelrensjahres bei Fraven und des 65. Lebensjahres bei Mannem:
mit dem letzten Tag des drtten Monates;
k) bei langer als 3 Monaten ¢auerndem Aufenthalt in einer Irren- oder dffentlichen Versorgungsanstal.
(2) Die Leistungspfiicht edisct in den Fallen des Abs, 1 fit. a) bis ) und h) bis k} mit dem Ende das Vearsicherungsverhiltnisses;
im Falle des Abs. 11t g) nac 1 Ablauf von vier Wochen ab Beendigung des Versicherungsverirages, spitestens aber mit dem En-
de der Anspruchsberechtiqur g gemés § 20 Aps, 4.
(3) Wurden die Falle des Abs. 1 it b) und &) dureh eine Arbeitsunféhigkett im Sinne des § 1 Abs. 2 und 3 ursichlich herbeigefahrt,
30 enden das Versicherung:verhéitnis und die Lelstungspflicht mit dem Erigschen der Anspruchsberschtigung gemaB § 20
Abs. 4,
{4) Die Verpfiichtung zur Zzlhlung der Préimien endet in den Fallen des Abs. 1 lit b) und ¢}, ausgenommen Fille des Abs, 3 mit
dem Letzten des Monats, in <lem der Versichersr vom Eintritt des Umstandes, der das Versicherungsverhiitnis beendet, Kenntnis
erlangt. In den tbrigen Fallen endet die Verpflichtung zur Zahiung der Pramien mit dem Versicherungsvernéltmis.

§ 7. Dauer der Versicheruny, Kiindigung.

(1) Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der Versicherungsnehmer und der Versicherer haben
das Recht, das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jesden Versicherungsjahres unter Einhaltung cincr dreimonatigen Frist zu
kindigen.

(2) Sofeme mit Wirkung auch fir bastehende Versicherungsverhalinisse Versicherungsleistungen vermindert oder Pramien er-
habt werden (§ 23), und im Falfe des § 9 Abs. 7, kann der Versicherungsnehmer spitestens bis zum Schiuss des Manates, wel-
cher der Bekanntmachung der Anderung folgt, fir den Schiuss des darauffolgenden Monates kiindigan, aber nicht fir einen frithe-
ren Zeipunkt, als for den Sciluss des Monates, in dem die Anderung in Kraft tritt. Im Falle einer Kindigung muss der Versichg-
fungsnehmer die eingelreten= Leistungsminderung oder Pramienerhéhung fir die Zeit vom Wirksamwerden der Anderurig bis zur
Beendigung der Versicherunj gegen sich geken lassen.

(3) Wenn der Versicherungs 1shmer oder der Versicherer das Versicherungsverhalinis our 2um Teil oder nur fir einzele versi-
cherte Personen kundigt, so kann der Versicherer beziehungswelse der Versicherungsnehmer die Restversicherung zum glei-
chen Termin kindigen, aber awr innerhalb einer Frist von einerm Monat nach Empfang des Kondigungsschreibens.

§ 8. entfdliL

§ 9. Rockrritt, Anfechtung und fristiose Kandigung.

(1) Hat der Versicherungsna imer oder eine versicherte Person bei dem Abschluss, bei einer Abdnderung oder bei der Wiederin-
kraftsetzung dar Versicherung die Anzeigepflicht ober erhebliche Gefahrumstsnde oder berufliche Verhiltnisse schuldhaft vor-
letzt, so kann der Versicherer vom Verrag zurtcktreten. Die Anzeigepflicht ist auch verletzt, wenn Fragen tber Gefahrumstinde
oder berufiiche Verhalnisse unvolistindig beantwortet werden. Jeder Umstand, nach dem der Versicherer ausdriickliich und ge-
neu umschrieben in schiiftlicher Form gefragt hat, gilt im 2weifel als erhebiich,

{2) Der Ruckuitt vom Vertrag ist innerhalb eines Monats von dem Tag an zub4ssig, an dem der Versicherer von der Veretzung der
Anzeigepfiicht Kenntnis erlangt hat

(3) Das Rucktrittsrecht entfiit nach Ablauf von drei Jahren nach Vertragsabschluss cder seit Abinderung oder Wicderinkraftset-
2ung der Versicherung, es s&i denn, dass die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

(4) Tritt der Versicherer zurick, nachdem ein Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt der Versicherungsschutz bestehen, wenn
der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt wurde, kainen Einfluss auf dern Eintritt des Versicherungsfalles oder
soweit er keinen Einfluss auf den Umfang der Leistung gehabt hat. Der Versicherungsschutz erstreckt sich jedach keinesfalls dber
den Zeitpunkt des Riicktritte:s. Der Versicherer kann ganz oder teilweise die Ruckzahlung der Leistungen verlangen, dic sich auf
Tatsachen beziehen, die zurn Rackiitt gefihrt haben,

{5) Treffen die Voraussetzungen fir den Rocktritt nur auf ginzelne versicherte Personen zu, o kann er auf diese beschrinkt wer-
den. Der Versicherungsnehmer hat in diesem Fall das Recht, innerhalb eines Monats nach Erbrat der Ricktrittserkigrung den Ver-
trag mit sefortiger Wirkung zur Ganze zu kiindigen,

(6} Das Recht des Versicherers, den Verrag wegen Arglist anzufechten, wird durch die vorstchenden Bestimmungen nicht be-
rihrt,
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{7) Bel schuldioser Verdetzung dor Anzeigepflicht kann der Versicherer, wenn der Geschaftsplan bei Vorliegen der ihm unbekannt
gebliebenen Gefahrumstinde eine hohare Pramie vorsieht, vom Beginn der laufenden Versicherungsperiode an die entsprechend
hohera Pramie veriangen.

{B) Wenn der Versicherungsnehmer ader ein Versicharter wahrend dor Dauer des Versicherungsverhaltnisses durch wissentlich
faische Angaben, insbesandere durch Vortduschung eines Krankhelt, Versicherungsielstungen erschlsicht oder zu erschieichen
vergucht oder bei einer solchen Handlung mitwirkt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Lelsting frei und hat das
Recht, das Versicherungsverk altnis fristlos zu kiindigen. Das gleiche gilt, wenn sich die versicherte Person im Krankheitsfalle den
varn Arzt ader vom Versicherer gegebenen zumutbaren Verhaitensmafiregeln vorsatzlich ader grob fahrisssig niche fagt.

§ 10. Ruhendstellung der Versicherung.

Waibrend lingerer Auslandsaufenthalte, for die Zeit des Wehrdienstes oder eines auf Shnlicher Grundlage beruhenden Dienstes,
mit dem gesetzliche Heilfrsarge verbunden ist, kann fir den batreffenden Versicherten auf Antrag des Versicherungsnehmers
das Ruhen der gegenseitigen Verpflichtungen aus der Versicherung fir eing im voraus bestimmte Zeit vereinbart werden, FOr die
Zeit der Ruhendstellung ist eite Anerkennungspramie im AusmaB von 10% der Tariforamie im varaus for die vereinbarte Dauer
der Ruhendstellung zu entrichten. Eine Wiederinkraftsetzung der Versicherung var Ablauf der vereinbarten Frist kann von einer

Gesundheitsprifung abhangic gemacht werden.

§ 11. Pramien und Nebengebahren.

(1) Der Versicherungsnehmer ist verplichtet, Jahrespramien nach dem dem Versicherungsvertrag zugrundeliegenden Tarif zu
zahlen. Die Jshrespramie ist m voraus zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres failig. Die erste Jahrespramie ist spitestens
bei Aushindigung beziehungsweise Angebet des Versicherungsschelnes fallig.

(2) Die Zahlung der Jabrespriimie kann in monatichen Raten erfolgen. Dia nach Bezahlung der ersten Rate faligen monatlichen
Raten gelten jeweils als gestu rdet und sind am Erstan eines jeden Monates im voraus zu zahlen. Pramien oder monatiche Raten,
die bereits fallig waren, kinne vorn Versicherer im Versicherungsfall in Anrechnung gebracht werden,

{3) Der Versicherer ist jederz2it herachtigt, vom Versicherungsnehmer einen amtlichen Altersnachwels zu verlangen. Das Bei.
tritsalter ist die Differenz zwischen dem Jahr des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjshr. im Falle urichliger Altersangaben
sind, unbeschadet der Rechtz des Versicherers aus § 8, die zuwenig gezahiten Pramien zuziglich 4 Prozent Verzugszinsan
nachzuzahlen; etwa zuviel ge zahite Prémien werden nach Wahi des Versicherungsnehmers auf die nichstfolgenden Pramien-
zahlungen angerschnet oder ;:urlickgezahit.

(4) Die Pramien sind auch wthrend des Bezuges von Leistungen zu 2ahlen; sie sind eine Bringschuld und portofret zu entrichten.
Dem Versicherer steht eg frei, die Pramien gegen eine angemessene Gebihr einheben zu lassen,

(5} Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer sowohi die bestehenden als auch die erst wihrend der Versicherungsdauer
etwa neu hinzukemmenden, 1ic den Versicherungsvertrag zu entrichtenden eder nach den Pramien und den Leistungen des Ver-
sicherers aus dem Vertrag bemessenen offentlichen Gebdhiren und Abgaben aller Art zu erstatien. Ebenso sind dem Versicherer
die Schreibgebatren fir die Ausfertigung von Ersatz- und senstigen Urkunden sowie aller Abschriften zu entrichten und die vom
Versicherungsnehmer verurs; chten Posispesen zu vergiten,

§ 12, Zahlungsverzug und dissen Folgen

(1) Wird die erste Prémie oder die erste Pramienrate innerhalb von vierzehn Tagen nach Abschluss das Versicherungsvertrages
und nhach der Aufforderung zur Pramienzahiung nicht gezahht. so kann der Versicherer, 5o lange die Zahlung nicht bewirkt ist, vom
Vertrag zuricktreten. Es gilt als Rickwitt, wenn der Ansgruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Faligkeitstag (5 11
Abs.1) gerichtlich geltend gerriacht wird. Ist die Pramie zur Zait des Finritts des Varsicherungsfalles (Arbeitsunfihigkelt) und nach
Ablauf der Frist von vierzehn Tagen noch nicht gezahit, $o ist der Versicherer nach MaBgabe der §§ 38 und 39 VersVG von der
Vempflichiung 2ur Leistung fre, es sei denn, dass der Versicherungsnehimer an der rechtzeitigen Zahlung der Pramie ohne $ein
Verschulden verhindert war.

(2} Wird in der Folge eine falli Jo Pramie oder eine fillige Prémienrate (vergl. § 11) micht rechitzeitig bezahlt, so kann der Versiche-
rer den Versicherungsnehmes unter Angabe der Hohe der Prémien- und Kostenschuld und der Rechtsfolgen weiterer Saumnis
schriftiich auffordem, die Sche id innerhalh einer Zahlungsfrist von zwei Wochen, vom Empfang der Aufforderung an gerechnet, an
die vom Versicherer bezeichaete Stelle ohne Abrechnung von Uberweisunigsspesen xu bezahlen. Neben Postgebiihren und
Mahnkesten kénnen sinmalig2 Verzugsgebohren von 4 Prozent des Pramienrickstandes eingehoben werden. Nach Ablawf der
Zahlungstrist von zwel Wochen werden, wenn bis dahin der eingemahnte Betrag nicht bezahlt ist, die gestundeten Pramierraten
des lauferrden Versicherungsi shres fallig.

(3) Triz der Versicherungsfall (Arbeitsunfshigkeit) nach Ablauf der Zahlungsfrist ein und ist der Versicherungsnehmer zu dieser
Zeit mit der Zahlung der Prémien ganz oder teilweise im Verzug, so Ist der Versicherer nach Mafigabe der §§ 39 und 39a VersVG
von der Verpflichtung zur Leis ung frel, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechizettigen Zahlung der Primie ohne
sein Vlerschuiden verhindert war. Oie Leistungspflicht des Versicharers lebt nach Bezahlung siler rickstandigen Pramien wieder
auf, jedoch besteht for Versicherungsfalie (und deren Folgen), die nach Ablauf der Zahlungsfrist und vor Nachzahlung der nicks.
tandigen Pramien eingetreten sind, kein Anspruch auf Leistung.

(4) Der Versicherer ist berechtigh, den Versicherungsverrag ohne Finhalturnig einer Kindigungsfrist zu kiindigen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nach Ablauf der Frist mit der Zahlung im Verzug ist. Der Versicherer kann bereits bei der Bestimmung der Zah-
lungsfrist das Versicherungsvertiiitnis so kimdigen, dass die Kondigung mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungs-
nehrner in diesem Zeitpunit it der Zahlung im Verzug ist.

(5) Die Wirkungen der Kindigung fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kandigung oder,
falls die Kindigurg mit der Fiistbestimmung verbunder worden ist, innerhalb cines Monates nach dem Ablauf der Zahlungsfrist
die Zahlung nachholt,

§ 13. Verpfindung, Abtretung, Aufrechnung.
Die Ansprilche auf Versichen ngsleistungen konnen weder verpfandat nach abgetreten werden. Gegen Forderungen des Versi-
cherers kann der Yersicherun snehmee nicht aufrechnen.
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§ 14. Ausschlussfristen, Varjahrung, Erfiillungsorn und Gerictisstand.

(1) Der Versicherer ist von dir Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines Jahres
gerichtiich geltend gemacht wird. Die Frigt beginm erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegenitber den arho-
benen Anspruch unter Angabe der mit dem Ablaut der Frist verbundenen Rechisfolgen schriftlich abgelehnt hat.

(2) Die Ansprache auf die Versicherungsleistungen vergahren in drei Jahren. ist ein Anspruch beim Versicherer angemeldet wor-
den, 50 ist die Verjihrung bie zum Einlangen siner schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt, die zumindest mit der
Anfahrung einer der Ablehnung zugnnde gelegten Tatsache und gesetziichen oder vertraglichen Begtimmung begrijndet ist
Nach 10 Jahren vitt die Verjihrung fedenfalis ein.

(3) Erfillungsort fiir die beiderseitigan Varpfiichtungen aus dem Versicherungsverirag ist der Sitz des Versichierars in Wien.

(4) Gerichtsstand ist die gewsrbliche Niederagsung (Wohnsitz) des Beklagten. Hat ein Versicherungsagent den Vertrog vermittelt,
s0 ist fUr Klagen, die aus der Versicherungsverhiiinig gegen den Versicherer erhoben werden, auch das Gericht des Ortes ru-
standig, wo der Agent zur 220t der Vermiltung seine gewerbliche Nisderlassung oder, in Ermangelung einer solchen, seinen
Wohnsitz hatte.

§ 15. Wartezeit.

{1} Die Wartezeit (§ 5) betrag: drel Monate. Die Wartezsit wird von dem im Versicherungsschein angegabenen Tag des Versiche-

rungsbeginnes an gerechnat.

(2} Die Wanezeait entfzlit:

a} Bei Unfillen und deren Foigen. Ein Unfall liegt vor, wenn die vergicherte Person durch ein plstzlich von auBen auf ihren Korpar
mechanisch wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschédigung edeidet. Bauch- oder Unterleibsbriicha, die durch ei-
fen Unfall herbeigefiinrt oder verschlechtert worden sind, gelten nicht als Unfallfolgen,

b) Bei folgenden akuten Infeltionskrankheiten: Riteln, Masern, Windpocken, Schariach, Diphtherie, Keuchhusten, Mumps, spi-
nale Kinderlshmung, epidemische Genickstarre, Ruhr, Paratyphus, Flecktyphus, Typhus. Cholera, Pocken, Malaria, Rickfall-
fieber, Milzbrand, Rotauf.

{3} Bei Uberritt in eine ande e Tariklagse besteht Anspruch auf erhthten Versichemngsschutz nur for Versicherungsfille, die

nach neuerlichem Ablauf der Wartezelt elntreten.

§ 16. LeistungsausschliGsse.

{7} Der Versicharungsschutz 3ilt nur fir Krankheiten, die wihrend des Bestandes der Varsicherung entstehen. Er erstreckt sich a-
ber auch auf vorvertragiiche E rirankungen, sofern die tarifliche Wartczeit (§ 15) erfallt ist und keina Verelrung der Anzeigepflicht

(8 9) vorliege. Fir Krgnkheiter, die wahrend der Wartezeit ersimalig behandel worden sind, besteht bis zur Beendigung des Yersi-
cherungsfalles, langstens bis 3 Jahre nach Abschluss, Abdnderung oder Wiederinkraftsetzung des Versicherungsvertrages kein
Versicherungsschunz; dasselt e gilt flir Krankheiten, die mit diesen in elnem unmittelbar ursachlichen Zusammenhang stehen. Der
Versicherer ist nur dann zur L eistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer beweist, daB die Krankheit erst nach Vertrags-
abschluss erkennbar wurda,

(2) Nach Ablauf van 3 Jahren riach Vertragsabschiuss kann der Versicherer von den Bestimmungen das § 9 keinen Gebrauch
machen, es s&i denn, dafl die Anzeigepfiicht arglistig verletzt wordan ist.

{3) Krankheiters und Unfalle {sowke deren Folgen), die durch Kriegserelgnisse oder durch aktive Beteiligung an Unruhen entste-
hen, begrinden keinen Anspruch auf Versicherungsleistungen. Das gleiche gilt, wenn die versicherte Person sich die Krankheit
vorsatzlich, bei Begehung einier gerichtlich strafbaren Handlung, dic Vorsatz voraussetzt. oder durch den misstrauchlichen Genus
von Alkohol oder Suchtgift (Murphium, Kokain usw.) zugezogen hat,

(4) Keine Laistingspfiicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit, wenn diese durch kosmetische Behandlung und deren Folgen oder Ent-
wdhnurigskuren verursacht wirde.

(6) Bei nommalen und anomal 2n Enthindungen. Frih- oder Fehigeburten fauch wenn ein Unfall die Ursache ist), bei Schwanger-
schaftsbeschwerden und -komplikationen sowie hei Folgen der Erithindung und des Wochenbettes besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen.

§ 17. Anmeidung von Ansprilchen.

(1) Die Anmeldung einer die villige Arbeitsunfahigkeit bedingenden Krankheit hat innerhalb von acht Tagen nach Ablauf der Ka-
renzfrist beim Versicherer oder der zustandigen Landasdirektion (Geschafisstelle) schriflich, unter Vorlage eines drzilichen Zeug-
nisses mit Angabe der Diagnose, zu erfoigan. Ein Rickfall oder sine Wigdererkrankung innerhalb von sechs Monaten (§ 20 Abs.1)
sind binnen drei Tagen zu me den. Erfolgt die Krankmeldung arst nach Ablauf der Frist, so gilt als ergter Krankheitstag der Tag, an
dem die Anzeige beim Versicherer eingeht. Ist die rechizeitige Anmeldung nicht vorsatzlich unterblieben, so blgib der Versicherer
2ur Leistung insowelt verpflic 1tet, als die Veretzung weder EinfluB auf die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die
Fesistallung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat

{2) Der Nachweis tber den fonbestand der Arheitsunfahigkeit ist, unbeschadet des Rerhles des Versicherers, die Arbeitsunfa-
higkeit cdurch seine Vertrauen:isrzte feststellen zu lassen, durch wochentiche Vorlage einer srztlichen Bescheinigung mit Diagne-
se zu erbringen.

{3) Die Wiedarerlangung der ganzlichen oder tedweisen Arbeitefahigkeit ist ebenfalls mittels srztlicher Bestatigung unverztiglich
bekanntzugeben.

(4) Zeugnisse und Beschelnicungen von Arzten, die mit dem Versicherten in auf- oder absteigendar Linie verwandt oder mit ihm
verehelicht sind, werden nicht anerkannt,

§ 18. Obliegenheiten.

(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, den Versicherer unverzilgich van einer Minderung des monatlichen Nettoeinkam-
mens aus unselbstindiger Ervierbstétigkelt sowie von Umstanden zu verstindigen, die eine Beendlgung der Versicherung gemaf
§ % bewirken.
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(2} Jeder nachiragiiche Beitriit zu einer anderen Kranken- oder Unfaliversicherung ist dem Versicherer unverzigiich unter Angabe
der Hohe des anderweitig versicherten Krankengeldes mitzuteilen. Wird diese Chiiegenheit verletzt, ist der Versicherer berechtigt,
das Versicherungsverhaltnis iristlos zu kindigen.

(3) Die arbeitsunfahige versicherte Person ist verpflichtet,

a} den Anordnungen des Ar:tes Faige zu leisten und alles zu vermeiden, was der Wiederherstellung der Gesundheit hinderlich
sein kdnnte,

b) auf Anfragen sawoh! dem Versicherer als auch dem von ihm beaulragten Krankenbesucher ber den Verlauf der Krankteit,
den Umfang der Arbeitsur fahigkeit sowie alle sonstigen fir die Prifung der Leistungspfiicit erheblichen Umslgnde jede er-
winschte Auskunft schriftich oder mondiich zu enteilen,

&) keing auf Erwerb gerichtetan sawie keine soichen hiuslichen Arbeiten vorzunehmen, die die Wiederherstellung der Arbeitsfs.
higkeit hindern,

d} die Arbeit nicht vor der Ges.undmeldung aufzunehmen,

e} sich auf Verlangen des Versicherers einer Grztlichen Nachuntersuchung durch einen vom Versicherer beaufragten Aszt inner-
halb von zwei Tagen nact eingegangener Aufforderung zu unterziehen. Leistet die arbaitsunfihige versicherte Parson ohna
umgehende genogende Entschuldigung einer solchen Aufforderung keine Folge, so kann dag Krankengeld fir die Dauer der
Weigerung entzogen werden,

Sofern die versicherte Person trotz schriftlicher Aufforderung den vorstehend genannten Obliegenheiten zuwiderhandcit, ist der

Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung fiir die Zoit ab dem dritten dem Tage der Zustellung der Aufforderung folgeaden

Tage frai.

§ 18. Ortlicher Geitungsbereich.

(1) Der Versicherungsschutz st, abgesehen von den Fallen des Abs. 3, auf Ostemeich baschrinkt.

{2) Das Krankengeld ist nur zu zahlen, solange sich der Erkrankte an seinem Wohnsitz aufhik oder sich in statisnsrer Kranken-
hausbehandiung im Inland bufindet. Erkrankt die versicherte Person suBerhalb thres Waohnsitzes, so wird das versicherte Kran-
kengeld bedingungsgemal gzzahit, wenn die Uberftthrung des Erkrankten an selnen Wohnsitr nicht oder nur unter Gefahrdung
seiner Gesundheit moglich ist

(3) Wird eine versicherte Perion wihrend eings Aufenthaltes im europdischen Ausland vallig arbeitsunfihig und ist aus medizini-
schen Granden eine stationdre Krankenhausbehandiung wegesn einer urwathergesehenen Erkrankung oder wegen der Folgen ei-
nes wihrend des Auslandsaufenthaltes edittcnen Unfalles erforderlich gewarden, wird das Krankengeld fir die Dauer der stations-
ren Behandiung gezahit, wern und soweit nach den dbrigen Bastimmungen eine Leistungsphicht des Versicherers gegeben ist.

§ 20. Leistungen des Versicherers.

(1) Das Krankengeld wird in iler vereinbarten Hahe nach Ablauf der im Tarif festgelegten Karenz fur die Dauer volliger (hunden-
prozentiger) Arbeitsunfihigkeit unter EinschiuB der Sonn- und Feienage bezahit. Der Anspruch auf Krankengetd endet mit dem
letzten Tag der nachgewiesenen Arbeitsunfihigkeit, spatestens zu dem Zeipunkt, in welchem die gesetzliche Krankenkasse ihre
Krankengcidleistungen einstelit. Versicherte, die berefts Krankengeld bezogen haben und innethalb ven sechs Monaten ab dem
letzten Tag des letzten Krankengeldbezuges neuerlich erkranken, erhalten das Krankengeld bereits vom ersten Tag der neugti-
chen Arbeitsunfahigkeit an, L egen zwischen dem letztan Tag einas Krankengeldbezuges und der neuerlichan Arbeitsunfihigkeit
mehr als sechs Monate, wird 1las Krankengeld erst wieder nach Ablauf der Karenz bezahit

(2) Die Kosten der (berweisung der Versicharungsleistung sing vom Varsicherungsnahmer zu tragen.

(3) Der Versicherer ist barecttigt, jederzait von der varsicherten Person den Nachweis zu verlangen, dass das versicherte Kran-
kengeld das auf den Tag umgerechnete Nettoeinknmmen des letzten Monats vor eingeatretenar Arbeitsunfahigkeit micht dbersteigt.
Erbringt die versicherle Person diesen Nachweis nicht inderhalb van 14 Tagen, 50 ist der Versicherer von der Verpfiichtung zur
Leistung frei und kann den Vestrag innerhatb eines Monats nach Ablauf der Frist ohne Einhalting einer Kimdigungsfrist kundigen,
es sal denn, dass die Verlelzing alg eine unversehuldete anzusehen ist,

{4) Wurde das Krankengeld Firr eine oder mehrere Krankheiten innerhalb von drei Versicherungsjahren insgesamt durch 364 Tage
bezahlt, so edischt die Versicherung {§ 6 Abs.7 LA,

§ 21.Feststellung des Leistungsanspruches.

(7} Im Falle von Meinungsverschiedenheten ober Art und Umiang der Arbeitsunfihigkeit entscheidet eine Arztekommission,

{2} In den nach Abs. 1 der Arztekommission vorbehalterien Streitféllen hat der Versicherungsnehmer innerhalb von 14 Tagen,
nachdem ihm die Ablehnung Jes Versicherers zugegangen ist, Widerspruch 2u erheben und die Entscheidung der Arztekommis-
sion zu beantragen,

(3) For die Arztekommission werden regelmaRig ywel Arzte bestimm, von denen jede Partel ginen der anderen Partei rmittels ein-
geschrichenen Briefes namhzft zu machen hat, Die beiden Arzte bestelien einvernehmlich ver Beginn itrer Tatigkeit einen weite-
ten Arzt als Obmann, Die Arztzkommission entscheidet mit Stimmenmehrheit.

{4) Die versicherte Person ist verpfiichtet, sich innerhalb einer zu bestimmenden Frist allen Untersuchungen zu unterziehen, dia
von der Arztekomnmission als notwendig erachtet werden.

(5) Die Autteilung der Kosten cer Arztekommission auf die beiden Partaien erfolgt nach dem Verhahtnis der von der Kommission
fugesprochenen beziehungsweise abgelehnten Leistungsanspriiche,

§ 22. Gewinnbeteiligung.

(1) Werden fir einen Versichirungsschein fir ein Kalenderjahr weder tanifliche noch freiwillige Versicherungsieistungen erbracht,
hat der Versicherungsnehmer unter folgenden Voraussetzungen Anspruch auf einen Anteil an der Gewinnriickstellung, die dar
Versicherer nach den von der Versicherungsaufsichtshehdrde genehmigten und ohne thre Zustimmung nicht zu &ndernden Richt-
linien 2u bilden hat. Enthak ein Versicherungsschein auch Tarife, fur die gine Gewinnbateiligung nicht vorgesehen ist, bleiben dia-
se bei der Feststelung des Gewinnanteiles auBer Batracht
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(2) Erste Voraussetzung fur dia Gewinnbeteiligung ist, dass der Varsicherungsschein am Ende des Kalenderjatres seit mindes-

tens ginem Jabr in Kraft ist. Versicherungsurmwandiungen wihrend des Kalenderjahras konnen eingn Anspruch auf Gewinnbetei-

ligung nicht begranden. Hat sich die Pramie wahrend des Kalenderjahres gedndert, bemisst sich die Hihe des Gewinnanteiles

nach der niedersten Monatsf rimig.

(3) Varaussetzung for die Gewinnbeteiligung ist weiters, daB dic Pramien for das Kalenderjahr voll und bis spétestens 15. Janner

des Folgejahires gezahlt worden sind.

{4) Der Gewinnanteil hetragt fr atle gewinnberechtgten Versicherungsscheine einbeitlich ein ganzzahliges \ieffaches ainer Mo-
atsprémie. Solange die Gevinnmicklage micht zur Ausschifttung einer Monatspramie ausreicht, erfolgt keine Gewinnverteilung.

{5) Die Gewinnverteilung erftigt entweder durch Verrechnung mit den laufenden Pramien oder durch Barauszahlung.

(6) Die Verrechnung der Gewinnbeteiligung muss spatestens mit 1, Juli des dem abgelaufenen Geschiftsiabr folgenden Kalen-

desjabres beginnen. Vorher rusgeschiedene Versicherungsnehmer haben keinen Anspruch auf die Gewinnverrechnung; wihrend

der Gewinnverrechnung ausscheidende Versicherungsnehmer haben Anspruch auf dic Gewinnbeteiligung nur insoweit, als sie

mit den Monatspramien, die :b 1, Juli fallig werden, verrechnet werden kann.

§ 23. Andcrungen der Versicherungsbedingungen; Anpassung der Pramie.

(1) Als fur Anderungen der Pramie oder des Versicherungsschutzes maBgebende Umstande im Sinne des § 178f Versicherungs-

verragsgesetz gelten die Verdnderungen folgender Fakloren:

- der durchschnittichen Lebc nsorwartung,

- der Haufigkeit der Inanspruchnahme van Leistungen nach Art der vertraglich vargesehenen und deren Aufwendigkeit, bezogen
auf die zu diesem Tarif Versicherten,

» des Gesundheilswesens ocer der daftr geltenden gesetzlichen Bestimmungen,

(2) Die Erkldrung ciner rackvirkenden Anderung der Prémie oder des Versichenungsschutzes ist unwirksam; die Erkldrung wirkt

£rst ab dem der Abgendung fsigenden Monatsersten.

(3) Erhaht der Versicherer die Préimie, so hat er dem Versicherungsnehmer auf dessen Verlangen die Fortsetzung des Verrages

mit hichstens gleichiblelbend ar Primie und angemassen geanderten Leistungen anzubieten.



