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Wer kann sich versichern?

Der zu versichernde Personenkreis umfasst Vorstandsmitglieder, Direktoren und den Obe-
ren Fuhrungskreis (OFK) des Versicherungsnehmers.

Der zu versichernde Personenkreis umfasst ferner

a) die sonstigen Mitarbeiter des Versicherungsnehmers, sowie die Mitarbeiter von Toch-
terunternehmen gemaf § 290 Handelsgesetzbuch (Unternehmen, an denen eine
Mehrheitsbeteiligung des Versicherungsnehmers besteht),

b) die Mitarbeiter von Unternehmen, an denen eine Minderheitsbeteiligung des Versiche-
rungsnehmers besteht sowie die Mitarbeiter der von der SPF GmbH betreuten Gesell-
schaften (Mitarbeiter bestehender und ehemaliger Siemens Konzerngesellschaften),

c) die Begunstigten der Werner-Siemens-Stiftung bis zum Erreichen des 18. Lebensjah-
res oder bis zum Abschluss der Erstausbildung, maximal bis zum 27. Lebensjahr.

Familienangehorige der nach Nr. 1.1 und 1.2 versicherbaren Personen kdnnen mitversi-
chert werden. Als mitversicherbare Familienangehdrige gelten: Ehegatten, eingetragene
Lebenspartner, Lebenspartner in hauslicher Gemeinschaft und Kinder (auch Stief-, Adoptiv-
und Pflegekinder). Kinder kbnnen mitversichert werden, solange sie sich in der Ausbildung
befinden.

Versicherte, die wegen des Bezugs von gesetzlicher Altersrente bzw. Leistungen der Sie-
mens-Altersversorgung aus dem versicherbaren Personenkreis ausscheiden, kénnen ent-
gegen Nr. 6.4 der ,Erganzungen zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)*
zur Gruppenversicherung ihre Versicherung fir sich aufrechterhalten.

Versicherbar sind nur Personen, deren standiger Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt
bei Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag in der Bundesrepublik Deutschland liegt. Ist
diese Voraussetzung nicht erfillt, kommt das Versicherungsverhaltnis trotz Beitragszahlung
nicht zustande.

Von dem Personenkreis nach den Nr. 1.1 und 1.2 missen wenigstens 10 Personen versi-
chert werden.

Welche Tarife sind versicherbar?

Es kdnnen alle fir das Neugeschéft geodffneten Tarife der Gruppenversicherung abge-
schlossen werden, soweit die zu versichernde Person nach diesen Tarifen versicherbar ist.
Der versicherbare Personenkreis nach Nr. 1.2 ¢) kann im Rahmen dieses Vertrages nur die
fur das Neugeschéft gedffneten Erganzungsversicherungen zur gesetzlichen Krankenversi-
cherung abschliel3en (keine Krankheitskostenvoll-, Krankentagegeld- bzw. Kurtagegeldver-
sicherung). Die Gruppenversicherung gewahrt durch Kostenersparnisse einen Beitragsvor-
teil gegentber der Einzelversicherung.

Die derzeit fur das Neugeschaft gedffneten Tarife sind aus der als Anlage 1 beigeflgten
Liste ersichtlich. Sollten sich insoweit Anderungen ergeben, wird der Versicherer den Versi-
cherungsnehmer hiertiber rechtzeitig informieren und die Anlage aktualisieren.

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der versicherten Tarife in der jeweils
gultigen Fassung.

Tarifkombinationen sind mdglich, sofern sie tariflich zugelassen sind bzw. wir als Versiche-
rer hierzu unsere Zustimmung geben.

Fur nach Nr. 1.1 bzw. Nr. 1.2 a) versicherbare Personen, fir die innerhalb von sechs Mona-
ten
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e nach dem Beginn der Zugehdrigkeit zum versicherbaren Personenkreis nach Nr. 1.1
bzw.

e nach dem Beginn der Versicherungsfreiheit wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsent-
geltgrenze bzw.

 nach dem Ende der Probezeit — sofern schon in dieser Zeit Versicherungsfreiheit wegen
Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze bestand -

die Beitrittserklarung zum Gruppenvertrag bei uns vorliegt, gilt folgende Besonderheit: In
den Tarifen BMK/O und KTC43 wird ein im Zeitpunkt des Beitritts notwendiger Risikozu-
schlag auf 30% des zu zahlenden Beitrags (Tarifbeitrag abziiglich einer etwaigen Alterungs-
rickstellung) begrenzt.

Bei einem Wechsel in einen anderen Tarif bzw. eine andere Tarifstufe innerhalb der ersten
drei Versicherungsjahre lebt dieser Risikozuschlag in vollem Umfang auf. Dies gilt auch,
wenn die Versicherung innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre im Rahmen der Ein-
zelversicherung bzw. im Rahmen eines anderen Gruppenversicherungsvertrages fortgeftihrt
wird. Bei einem spateren Wechsel bzw. einer spateren Fortfiilhrung bleibt die Begrenzung
des Risikozuschlags bestehen.

Fur die versicherbaren Familienangehdrigen der in Nr. 2.5 genannten versicherten Perso-
nen gilt diese Regelung entsprechend.

Die Regelung Nr. 2.5 gilt fur zwei Jahre ab Beginn des Gruppenvertrages. Eine Fortdauer
der Regelung jeweils um zwei weitere Jahre kann zwischen Versicherer und Versiche-
rungsnehmer vereinbart werden. Erfolgt keine entsprechende Vereinbarung, verliert diese
Regelung zum Ende der jeweiligen Laufzeit ihre Giiltigkeit. Diese Regelung gilt jedoch wei-
ter flr Personen, fur die bis dahin ein notwendiger Risikozuschlag nach Nr. 2.5 begrenzt
wurde.

Was sind die Service-Leistungen Best Care fur Versicherte im Tarif BMK/0?

Der Versicherer bietet im Tarif BMK/O besondere Serviceleistungen fiir die nach Nr. 1.1 und
1.2 a) versicherbaren Personen. Diese Serviceleistungen orientieren sich am Tarif KBCK,
sind aber nicht mit den Leistungen dieses Tarifs identisch. Die Serviceleistungen sind in
dem ,Merkblatt Gber die Service-Leistungen Best Care” beschrieben (siehe Anlage 2 zu
diesem Gruppenvertrag). Bei Vorliegen einer der in diesem Merkblatt aufgefiinrten Diagno-
sen wird der Versicherer fur die in Satz 1 genannten versicherten Personen einen fir die
jeweilige Diagnose qualifizierten Top-Experten einschalten.

Dabei soll auf Grundlage des bestehenden Krankenversicherungsschutzes nach Tarif
BMK/0

o die stationdre Aufnahme in dem Krankenhaus, in dem der ausgewdahlte Top-Experte
praktiziert, oder
o die Vorstellung in der vorstationaren Sprechstunde des Top-Experten
moglichst innerhalb von funf Werktagen (aul3er Samstag) erfolgen.

Die versicherten Personen werden vor, wahrend und nach der Behandlung durch das Kun-
den-Center des Versicherers betreut.

Die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme der Serviceleistungen sind im ,Merkblatt
Uber die Service-Leistungen Best Care" aufgefihrt.

Die in Nr. 3.1 genannten versicherten Personen werden durch den Versicherer Gber diese
Serviceleistungen informiert.

Der Versicherer bietet die Service-Leistungen Best Care zunachst fur zwei Jahre ab Beginn
des Gruppenvertrages an. Eine Fortdauer dieses Leistungsversprechens jeweils um zwei
weitere Jahre kann zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer vereinbart werden. Er-
folgt keine entsprechende Vereinbarung, verliert das Leistungsversprechen zum Ende der
jeweiligen Laufzeit seine Gliltigkeit. Flr die zu diesem Zeitpunkt im Tarif BMK/O dieses Ver-
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trages versicherten Personen bleibt das Leistungsversprechen jedoch unverandert beste-
hen.

3.7 Fur die versicherbaren Familienangehdrigen der in Nr. 3.1 genannten versicherten Perso-

nen gilt diese Regelung entsprechend.

Besteht eine Annahmegarantie?

Der Versicherer tbernimmt fur alle versicherbaren Personen, fir die eine ordnungsgemalf
ausgefllite Beitrittserklarung vorliegt, den Versicherungsschutz.

4.2 Voraussetzung hierfir ist, dass neben diesem kein gleicher oder dhnlicher Gruppenversi-

cherungsvertrag mit einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung besteht.

5 Gibt es Wartezeiten?

Es gibt grundsatzlich keine Wartezeiten. Hiervon ausgenommen sind Tarife mit produktspe-
zifischen Wartezeiten. Diese Tarife werden in den ,Ergdnzungen zu den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen (AVB)* zur Gruppenversicherung genannt.

Was ist bei der Beitragszahlung zu beachten?

Die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag setzt voraus, dass die versicherte Person
am Lastschriftverfahren teilnimmt. Zieht die versicherte Person die Einzugsermachtigung
zurlick, wird das Versicherungsverhaltnis nach Tarifen der Einzelversicherung fortgesetzt.

Die Rechtsfolgen bei Nichtzahlung von Erst- und Folgepramien treten bei den zu versi-
chernden Personen ein und bleiben auf diese beschrankt.

6.2

7 Wer informiert Uber den Gruppenversicherungsvertrag?

Der Versicherungsnehmer wird in Absprache mit dem Versicherer die zu versichernden
Personen Uber das Angebot des Gruppenversicherungsvertrages informieren. Alle Informa-
tionsmalRnahmen zum Angebot werden in Absprache mit dem Versicherungsnehmer
durchgefihrt. Die Versicherten erhalten vom Versicherer einen Auszug aus diesem Grup-
penversicherungsvertrag mit den fir sie relevanten Bestimmungen. Zudem erhalten sie ein
Merkblatt, welches sie Uiber die Besonderheiten dieses Vertrages informiert.

Welchen Einfluss haben die Aufsichtsbehdrde und der Treuhé&nder?

Sollte die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Treuhander Anderungen

dieses Vertrages verlangen, haben Sie als Versicherungsnehmer hierbei mitzuwirken und
solche Anderungen im Einvernehmen mit uns vorzunehmen.
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9 Wann beginnt und endet der Gruppenversicherungsvertrag?

9.1 Dieser Vertrag beginnt am 01. April 2014 und wird zunachst bis zum 31. Dezember des
folgenden Jahres geschlossen. Er verlangert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn er
nicht von einem der Vertragspartner mit dreimonatiger Frist zum Ende des Kalenderjahres
gekindigt wird.

9.2 Sofern gemeinsame Informationsmal3nahmen nicht zur Erfullung der Mindestpersonenanz-
ahl von 10 unmittelbar berechtigten Personen (Nr. 1.6) fiihren, missen wir als Versicherer
den Gruppenversicherungsvertrag aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestimmungen kiindigen.

10 Kdnnen die Versicherungen bei Beendigung des Gruppenvertrages in der Einzelver-
sicherung fortgefuhrt werden?

10.1 Bei Beendigung des Gruppenvertrages konnen die versicherten Personen die Versicherung
zu den Bedingungen der Einzelversicherung fortsetzen. Die aus dem Vertrag erworbenen
Rechte und die Alterungsrtickstellung rechnet der Versicherer an. Der Versicherer informiert
die versicherten Personen rechtzeitig Giber das Fortfiilhrungsrecht. Dieses endet zwei Mona-
te nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person von diesem Recht erfahren hat.

10.2 Die Zeit, in welcher im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages eine ununterbrochene
Versicherung bestand, rechnet der Versicherer auf die Fristen und Wartezeiten der bean-
tragten Tarife in der Einzelversicherung an.

11 Welche Ubergangsbestimmung ist zu beachten?

Die Gruppenversicherungsvertrage vom 08.10./13.10.2010 (180040604) und vom
04.08./07.08.2008 (180041406) bestehen fort. Die innerhalb dieser Vertrage versicherbaren
Tarife sind fur das Neugeschéft geschlossen. Die bestehenden Versicherungen werden im
Rahmen dieser Gruppenversicherungsvertrage unverandert fortgeftihrt.

12 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder
werden, ist der Vertrag moglichst so auszulegen oder zu ergédnzen, dass der durch die un-
wirksame Bestimmung beabsichtigte wirtschaftliche Zweck in rechtswirksamer Weise
bestmdglich erreicht wird. Entsprechendes gilt fur die Ausfillung von Vertragsliicken. Die
Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen dieses Vertrages berihrt nicht die Gultigkeit der
Ubrigen Bestimmungen.
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