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Auszug zur VVG-Reform zum 01.05.2013

Allgemeine Versicherungsbedingungen der Janitos Versicherung AG fur die
Krankheitskostenversicherung nach Art der Schadenversicherung (AVB/JS)
(glltig nur zusammen mit den Tarifbedingungen der Janitos Versicherung AG)

Der Versicherungsschutz

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des

Versicherungsschutzes

(7) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Ver-
sicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz nach
MafRgabe von § 204 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) (siehe
Anhang) verlangen, sofern die versicherte Person die Voraus-
setzungen fir die Versicherungsféahigkeit erfiillt. Der Versicherer
ist zur Annahme eines solchen Antrags verpflichtet. Die erwor-
benen Rechte bleiben erhalten. Soweit der neue Versicherungs-
schutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risikozu-
schlag (8 8 a Abs. 4 und 5) verlangt oder ein Leistungsaus-
schluss vereinbart werden; ferner sind fir den hinzukommenden
Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (8 3 Abs. 5) einzu-
halten. Der Umwandlungsanspruch besteht nicht bei befristeten
Versicherungsverhaltnissen. Die Umwandlung des Versiche-
rungsschutzes aus einem Tarif, bei dem die Beitrage ge-
schlechtsunabhéangig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem
dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(8) Vor Beginn einer Heilbehandlung, deren Kosten voraussichtlich
2000 Euro uUberschreiten werden, kann der Versicherungsnehmer in
Textform Auskunft Uber den Umfang des Versicherungsschutzes fir die
beabsichtigte Heilbehandlung verlangen. Der Versicherer erteilt die
Auskunft spatestens nach vier Wochen; ist die Durchfiihrung der Heilbe-
handlung dringend, wird die Auskunft unverziglich, spatestens nach zwei
Wochen erteilt. Der Versicherer geht dabei auf einen vorgelegten Kosten-
voranschlag und andere Unterlagen ein. Die Frist beginnt mit Eingang des
Auskunftsverlangens beim Versicherer. Ist die Auskunft innerhalb der Frist
nicht erteilt, wird bis zum Beweis des Gegenteils durch den Versicherer
vermutet, dass die beabsichtigte medizinische Heilbehandlung notwendig
ist.

(9) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder
der versicherten Person Auskunft Uber und Einsicht in Gutachten oder
Stellungnahmen, die der Versicherer bei der Prufung der Leistungspflicht
Uber die Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung eingeholt hat.
Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den Versicherungsnehmer
oder die versicherten Person erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden,
einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu
geben. Der Anspruch kann nur von der jeweils betroffenen Person oder
ihrem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versiche-
rungsnehmer das Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung
des Versicherers eingeholt, erstattet der Versicherer die entstandenen
Kosten.

8§13 Vertragsdauer/Kindigung durch den
Versicherungsnehmer

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage auf Grund der Beitragsanpas-
sungsklausel (§ 18) oder vermindert er seine Leistungen gemal § 18,
kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten vom
Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens

lvonl

der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhéltnis auch bis und zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Erhéhung kiindigen.

§18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, Tarifbestimmungen und Beitrage

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen oder Tarifbestimmungen
kénnen zum April eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von
einem Monat geandert werden. Im Rahmen der vertraglichen Leistungs-
zusage hat der Versicherer darlber hinaus das Recht, die Beitrédge dieses
Tarifs jeweils zum April eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist
von einem Monat anzupassen. Dementsprechend vergleicht der Versiche-
rer jahrlich die erforderlichen mit den in den technischen Berechnungs-
grundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen. Ergibt diese Gegen-
Uberstellung eine Abweichung von mehr als 5 %, so kdnnen die Beitrage
angepasst werden. Im Rahmen einer Beitragsanpassung kénnen eine
betragsméaBig festgelegte Selbstbeteiligung, Hochstbetrdge des Preis-
und Leistungsverzeichnisses firr zahntechnische Leistungen und tariflich
festgelegte Leistungsbegrenzungen angepasst sowie ein vereinbarter
Risikozuschlag entsprechend geéndert werden. Der Versicherungsneh-
mer kann das Vertragsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen Person
innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung an
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen.

Auszug aus dem Gesetz lber den Versicherungsvertrag
(VVG)

8 204 Tarifwechsel

Bei einem bestehenden unbefristeten Versicherungsverhéltnis kann der
Versicherungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass dieser nach §12
Abs.1 Nr. 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes in Verbindung mit einer
Rechtsverordnung nach §12c Abs.1 Satz 1 Nr. 2 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen
Rechte und der Alterungsriickstellung annimmt. Soweit die Leistungen in
dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln will, hdher oder
umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fur die
Mehrleistung einen Leistungsausschluss oder einen angemessenen
Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen. Der
Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung eines Risikozuschlags und
einer Wartezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung
einen  Leistungsausschluss vereinbart. Die Umwandlung des
Versicherungsschutzes aus einem Tarif, bei dem die Beitrage
geschlechtsunabhangig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies
nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.



