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Der Versicherungsschutz

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versi-
cherungsschutzes

1 Der Versicherer bietet Versicherungsschutz flir stationére
Heilbehandlung nach Unféllen. Er erbringt, sofern vereinbart,
damit unmittelbar zusammenhéngende zusétzliche Dienstleis-
tungen. Der Versicherungsschutz erstreckt sich hierbei auf stati-
onére Heilbehandlung in der Bundesrepublik Deutschland.

2 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
einplotzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erlei-
det. Gesundheitsschaden durch Unfélle, die die versicherte Per-
son bei rechtméRiger Verteidigung oder bei Bemiihung zur Ret-
tung von Menschenleben, Sachen oder Tieren erleidet, gelten als
unfreiwillig eingetreten.

3 Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige statio-
nare Heilbehandlung einer versicherten Person wegen akut ein-
getretenen Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund
stationare Behandlungsbedirftigkeit nicht mehr besteht.

Als Versicherungsfall gelten auch

a)  wenn durch erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaRen o-
der Wirbelsdule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Seh-
nen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden;

b)  Insektenstiche und -bisse. Infektionen, die dadurch her-
vorgerufen werden, sind aber geméR § 5 Abs. 2.2 von der Leis-
tung ausgeschlossen.

4 Muss die Heilbehandlung auf eine Unfallfolge ausgedehnt
werden, die mit der bisher behandelten nicht urséchlich zusam-
menhéngt, so entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.

5 Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen Vereinbarun-
gen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen inklusive dem
Tarif sowie den gesetzlichen Vorschriften.

6 Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

§2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere
Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen An-
nahmeerkldrung). Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.
Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versi-
cherungsfélle sind nur fiir den Teil von der Leistungspflicht
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ausgeschlossen, der in die Zeit vor den Versicherungsbeginn
fallt.

§3 Wartezeit
Es besteht keine Wartezeit.

84 Umfang der Leistungspflicht

1 Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich
aus den zugehdrigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
inklusive dem Tarif.

2 Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung
hat die versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und
privaten Krankenh&usern, die unter standiger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische
Madglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten flihren.

3 Fur medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlun-
gen oder Anschlussheilbehandlungen durchfiihren oder Rekon-
valeszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen
von Abs. 2 erfilllen, werden die tariflichen Leistungen nur dann
gewdhrt, wenn der Versicherer diese vor Beginn der Behand-
lung schriftlich zugesagt hat; ausgenommen im akuten Notfall.
Als Notfall gilt ausschlieRlich die unmittelbare stationdre Auf-
nahme nach einem Unfallereignis.

4 Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir Un-
tersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die
von der Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Er leistet
darliber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die sich in der
Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewéhrt haben oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden
oder Arzneimittel zur Verfugung stehen; der Versicherer kann
jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der
Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder
Arzneimittel angefallen ware.

85 Ausschlusse der Leistungspflicht

1 Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

1.1 Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch
soweit diese auf Trunkenheit oder auf der Einnahme von
Rauschmitteln beruhen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen
durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren;

1.2 Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht;
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1.3 fir auf Vorsatz beruhende Unfalle einschlieflich deren
Folgen;

1.4 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Die Leistungseinschrankung gemaR Satz 1 gilt nicht fiir
Kriegsereignisse im Ausland, wenn

a) fur das Aufenthaltsland keine Reisewarnung durch das Aus-
wartige Amt besteht oder

b) eine Reisewarnung erst wahrend des Auslandsaufenthalte
ausgesprochen wird, und die versicherte Person aus Griinden,
die sie nicht zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen Lan-
des gehindert wird.

Terroristische Anschldge und deren Folgen zahlen nicht zu den
Kriegsereignissen im Sinne von Satz 1;

1.5 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

2 Nicht unter den Versicherungsschutz fallen auRerdem Ge-
sundheitsschadigungen oder kérperliche Beeintréchtigungen

2.1 durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Gesundheitsschaden
durch Rontgen-, Laser- und Mase rstrahlen sowie kiinstlich er-
zeugte, ultraviolette Strahlen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheits-
schaden als Folge regelmaRigen Umgangs mit strahlenerzeugen-
den Apparaten.

2.2 durch Infektionen.

Diese sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

a) durch Insektenstiche oder -bisse oder

b) durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort
oder spater in den Korper gelangten.

2.2.1 Versicherungsschutz besteht jedoch fir

a) Tollwut und Wundstarrkrampf sowie flr

b) Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallver-
letzungen, die nicht nach Abs. 2.2 ausgeschlossen sind, in den
Kdrper gelangten, sowie flr

c) Infektionen infolge von HeilmalRnahmen oder Eingriffe, so-
fern diese durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall ver-
anlasst waren.

2.3 infolge von Bauch- oder Unterleibsbriichen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter
diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufRen kommende Ein-
wirkung entstanden sind.

2.4 infolge von Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen
aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Ver-
trag fallendes Unfallereignis nach § 1 Abs. 2 und 3 die Uberwie-
gende Ursache ist.
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3 Leistungssauschliisse gelten fiir:

3.1 Unfalle bei der Ausiibung von risikoreichen Sportarten,
die nach der allgemeinen Lebenserfahrung auferhalb der ge-
wohnlichen Freizeitgestaltung liegen, hierzu zdhlen zum Bei-
spiel:

Skispringen

Tauchen

Radrennen

Reiten

Rafting

Bergsteigen

Freeclimbing

Bungee jumping

Kampfsportarten

Fallschirmspringen

Gleitschirmfliegen

Drachenfliegen

3.2 Behandlungen durch Arzte, Zahnérzte und in Krankenan-
stalten, deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grun-
de von der Erstattung ausgeschlossen hat, wenn der Versiche-
rungsfall nach der Benachrichtigung des Versicherungsnehmers
ber den Leistungsausschluss eintritt. Sofern im Zeitpunkt der
Benachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt, besteht keine
Leistungspflicht fir die nach Ablauf von drei Monaten seit der
Benachrichtigung entstandenen Aufwendungen;

3.3 Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir Rehabilita-
tionsmalnahmen der gesetzlichen Rehabilitationstréager;

3.4 Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner geméaR § 1
Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Eltern oder Kinder.
Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgeman erstattet.

3.5 einer durch Pflegebedrftigkeit oder Verwahrung beding-
te Unterbringung.

4 Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme,
fur die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige
MaRB, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen fir die
Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem auffalligen
Missverhdltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer
insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

5 Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzli-
chen Unfallversicherung oder der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge, so
ist der Versicherer, unbeschadet der Anspriiche des Versiche-
rungsnehmers auf Krankenhaustagegeld, nur fir die Aufwen-
dungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leis-
tungen notwendig bleiben.

6 Hat die versicherte Person wegen desselben Versiche-
rungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflich-
tete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht
Ubersteigen.
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7 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versi-
chert sind

7.1 dauernd pflegebedirftige Personen; pflegebediirftig ist,
wer fur die Verrichtung des taglichen Lebens (berwiegend
fremder Hilfe bedarf. Pflegebediirftig in diesem Sinne sind auch
dauernd Schwer- und Schwerstpflegebediirftige im Sinne der
Sozialen Pflegeversicherung (Pflegestufe Il und I11).

7.2 geistig oder psychisch kranke Personen, deren Gesund-
heitsstdrung zur Folge hat, dass sie ohne Aufsicht nicht mehr am
allgemeinen Leben teilnehmen kdnnen.

7.3 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte
Person im Sinne von 7.1 und 7.2 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet die Versicherung. Die entrichtete Pramie
wird ab Eintritt der Versicherungsunfahigkeit an den Versiche-
rungsnehmer zuriickerstattet.

§6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

1 Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn
die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden
Eigentum des Versicherers.

Die Rechnungen sind im Original einzureichen. Sie missen die
Namen der behandelten Personen, die Bezeichnung der Krank-
heiten, die Behandlungsdaten und die Angabe der einzelnen
Leistungen oder der Ziffern der Gebiihrenordnungen enthalten.
Ebenso muss ersichtlich sein, welche gesondert berechenbaren
Wahlleistungen in Anspruch genommen wurden bzw. welche
Pflegeklasse aufgesucht wurde.

Besteht noch eine anderweitige Versicherung, so werden auch
Duplikatrechnungen anerkannt, auf denen die Leistungen des
anderen Versicherungstragers bestétigt sind.

2 Im Ubrigen ergeben sich die VVoraussetzungen fiir die Fal-
ligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe
Anhang).

3 Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person
zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Text-
form als Empfangsberechtigte fir deren Versicherungsleistun-
gen benannt hat. Liegt diese VVoraussetzung nicht vor, kann nur
der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

4 Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder
abgetreten noch verpféandet werden.

87 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwebende Versi-
cherungsfélle — mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses, spatestens mit dem Ablauf des Monats, in dem das ge-
setzliche Renteneintrittsalter erreicht wird.

Fur Unfallereignisse, die vor Erreichen des gesetzlichen Renten-
eintrittsalters eingetreten sind, und deren stationdre Behandlung
tiber diesen Zeitpunkt hinausgeht, endet das Versicherungsver-
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héltnis, wenn nach medizinischem Befund stationdre Behand-
lungsbedurftigkeit nicht mehr besteht.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§8 Beitragszahlung

1 Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versiche-
rungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versi-
cherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monat-
lichen Beitragsraten gezahlt werden, die jeweils bis zur Fallig-
keit der Beitragsraten als gestundet gelten. Die Beitragsraten
sind am Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag
wahrend des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Un-
terschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn
des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zuriickzu-
zahlen.

2 Wird der Vertrag fur eine bestimmte Zeit mit der Malga-
be geschlossen, dass sich das Versicherungsverhaltnis nach Ab-
lauf dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr
verlangert, sofern der Versicherungsnehmer nicht fristgemaRi
gekiindigt hat, so kann der Tarif an Stelle von Jahresbeitradgen
Monatsbeitrége vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Mo-
nats féllig.

3 Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist am Tage
des Versicherungsbeginns féllig. Liegt der Versicherungsbeginn
vor Vertragsschluss, ist der erste Beitrag bzw. die erste Beitrags-
rate zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses fallig.

4 Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer
Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten
des laufenden Versicherungsjahres féllig. Sie gelten jedoch er-
neut als gestundet, wenn der rickstdndige Beitragsteil ein-
schlieBlich der Beitragsrate fiir den am Tage der Zahlung lau-
fenden Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

5 Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines
Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der 88 37 und
38 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschut-
zes flhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzei-
tig gezahlt und wird der Versicherungsnehmer in Textform ge-
mahnt, so ist er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren
Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

6 Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der Vertrag-
laufzeit beendet, steht dem Versicherer fir diese Vertragslauf-
zeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der
dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz be-
standen hat. Wird das Versicherungsverhéltnis durch Rucktritt
aufgrund des § 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch An-
fechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet,
steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungserkldrung zu.
Tritt der Versicherer zuriick, weil der erste Beitrag bzw. die ers-
te Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine an-
gemessene Geschaftsgebuhr verlangen.
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7 Die Beitrége sind an die vom Versicherer zu bezeichnen-
de Stelle zu entrichten.

8 Fur die Festsetzung der Beitrage gilt als Eintrittsalter der
Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr,
in dem das Versicherungsverhaltnis beginnt.

§ 8a Beitragsberechnung

1 Die Berechnung der Beitrdge erfolgt nach MaRgabe der
Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist
in den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers
festgelegt.

2 Bei einer Anderung der Beitrdge, auch durch Anderung
des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das (die)
bei Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter
(Lebensaltersgruppe) der versicherten Person berticksichtigt. Als
tariflich erreichtes Lebensalter gilt der Unterschied zwischen
dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem die Anderung
der Beitrége eintritt.

3 Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch be-
sonders vereinbarte Risikozuschlage entsprechend &ndern.

4 Liegt bei Vertragsanderungen ein erhéhtes Risiko vor,
steht dem Versicherer fur den hinzukommenden Teil des Versi-
cherungsschutzes zusatzlich zum Beitrag ein angemessener Zu-
schlag zu. Dieser bemisst sich nach den flir den Geschéftsbetrieb
des Versicherers zum Ausgleich erhéhter Risiken maRgeblichen
Grundsétzen.

§ 8b Beitragsanpassung

1 Die Versicherungsbeitrdge kénnen vom Versicherer ge-
&ndert werden. Die Anpassungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versiche-
rungsnehmer folgt.

2 Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsver-
haltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person inner-
halb eines Monats nach Zugang der Anderungsmitteilung zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen, an-
dernfalls tritt die Anderung in Kraft. Darauf wird auch in der
Anderungsmitteilung hingewiesen.

§9 Obliegenheiten
1 Jede Krankenhausbehandlung ist unverziglich anzuzei-
gen.

2 Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben auf Verlan-
gen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Ver-
sicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

Die Ubersandte Unfallanzeige muss der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person wahrheitsgeméaR ausfillen und un-
verziiglich an den Versicherer zurlickgesendet werden. Ebenso
bedarf die Unfallanzeige der Unterschrift. Vom Versicherer dar-
tiber hinaus geforderte sachdienliche Auskunfte missen in glei-
cher Weise erteilt werden.
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3 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen
Anléassen — behandelt oder untersucht haben, Krankenh&user
und sonstige Krankenanstalten, Pflegeheime und Pflegeperso-
nen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen
sowie Berufsgenossenschaften und Behoérden sind zu erméchti-
gen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

4 Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person
verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

5 Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fiir die Min-
derung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unter-
lassen, die der Genesung hinderlich sind.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1 Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG
(siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder
teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der
in 8 9 Abs. 1 bis 5 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

2 Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Per-
son stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versiche-
rungsnehmers gleich.

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzun-
gen bei Anspruchen gegen Dritte

1 Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Per-
son Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des
gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaR & 86 VVG (siehe
Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in
der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung so-
wie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer
schriftlich abzutreten.

2 Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat
seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses An-
spruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden For-
mund Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung
durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

3 Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte
Person vorsétzlich die in den Abs. 1 und 2 genannten Obliegen-
heiten, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflich-
tet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen
kann. Im Falle einer grob fahrlé&ssigen Verletzung der Obliegen-
heit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kir-
zen.

4 Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten
Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund
gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, flr
die der Versicherer aufgrund des Versicherungsvertrages Erstat-
tungsleistungen erbracht hat, sind die Abs. 1 bis 3 entsprechend
anzuwenden.

§12 Aufrechnung
Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versi-
cherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten
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oder rechtskraftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der
Beitragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungs-
vereins nicht aufrechnen.

Ende der Versicherung

§ 13 Kindigung durch den Versicherungsnehmer

1 Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungs-
verhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, fri-
hestens aber zum Ablauf einer vereinbarten Vertragsdauer,
mit einer Frist von drei Monaten kiindigen.

2 Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschrénkt werden.

3 Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur
Folge, dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters o-
der bei Eintritt anderer dort genannter VVoraussetzungen der
Beitrag fir ein anderes Lebensalter oder eine andere Alter-
gruppe gilt, kann der Versicherungsnehmer das Versiche-
rungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten
Person binnen zwei Monaten nach der Anderung zum Zeit-
punkt deren In-Kraft-Tretens kiindigen, wenn sich der Bei-
trag durch die Anderung erhéht.

4 Erhoht der Versicherer die Beitrdge aufgrund einer
Beitragsanpassungsklausel oder vermindert er seine Leistun-
gen gemaR § 18, so kann der Versicherungsnehmer das Ver-
sicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicher-
ten Person innerhalb eines Monats nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung kiindigen. Bei einer Beitragserhéhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis
und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung
kindigen.

5 Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versiche-
rer die Anfechtung, den Rucktritt oder die Kindigung nur
fur einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, inner-
halb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die
Aufhebung des tbrigen Teils der Versicherung zum Schluss
desMonats verlangen, in dem ihm die Erklarung des Versi-
cherers zugegangen ist, bei Kindigung zu dem Zeitpunkt,
indem diese wirksam wird.

6 Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhaltnis insgesamt oder fir einzelne versicherte Personen,
haben die versicherten Personen das Recht, das Versiche-
rungsverhéltnis unter Benennung des kinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklérung ist innerhalb
zweier Monate nach der Kundigung abzugeben. Die Kundi-
gung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass die betroffenen versicherten Personen von
der Kiindigungserkléarung Kenntnis erlangt haben.

§ 14 Kindigung durch den Versicherer
1 Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kindi-
gungsrecht ab Beginn des vierten Versicherungsjahres.
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2 Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auflerordent-
liche Kiindigungsrecht bleiben unberihrt.

3 Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschrankt werden.

4 Die Rechte des Versicherers gemaR § 19 Abs. 2 bis 4
VVG bei schuldhafter Verletzung der vorvertraglichen An-
zeigepflicht erléschen nach Ablauf von 3 Jahren nach Ver-
tragsschluss bzw. Erhdhung des Versicherungsschutzes. Dies
gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belauft sich die
Frist auf 10 Jahre.

5 Kindigt der Versicherer das Versicherungsverhéltnis
insgesamt oder fir einzelne versicherte Personen, gilt § 13
Abs. 6 Satze 1 und 2 entsprechend.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

1 Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Tod des
Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen haben je-
doch das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benen-
nung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode des
Versicherungsnehmers abzugeben.

2 Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das
Versicherungsverhaltnis.

3 Das Versicherungsverhéltnis endet bei Wegfall einer
im Tarif bestimmten Voraussetzung fir die Versicherungs-
fahigkeit. Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Vorausset-
zung fur die Versicherungsfahigkeit ist dem Versicherer un-
verziglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Ein-
tritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide
Teile verpflichtet, die fur die Zeit nach Beendigung des Ver-
sicherungsverhéltnisses empfangenen Leistungen einander
zurickzugewéhren. Insbesondere endet das Versicherungs-
verhaltnis gemal Ziffer | Nr. 1 Satz 2 des Tarifs.

4 Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Wegzug
des Versicherungsnehmers aus dem Tatigkeitsgebiet des Ver-
sicherers. Bei Wegzug einer versicherten Person endet inso-
weit das Versicherungsverhéltnis.

5 Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur Aufhe-
bung der Lebenspartnerschaft vor, dann haben die betroffe-
nen Ehegatten oder Lebenspartner das Recht, ihre Vertrags-
teile als selbststandige Versicherungsverhaltnisse fortzuset-
zen, sofern die Versicherungsfahigkeit weiterhin gegeben ist.
Gleiches gilt, wenn die Ehegatten oder Lebenspartner ge-
trennt leben.
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Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer
bedirfen der Schriftform, sofern nicht ausdriicklich Textform
vereinbart ist.

§ 17 Gerichtsstand

1 Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den
Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustiandig, an
dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Erman-
gelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

2 Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht
am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungs-
nehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhén-
gig gemacht werden.

3 Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss
seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt aus dem Gel-
tungsbereich des Versicherungsvertragsgesetzes oder ist sein
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Kla-
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geerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versiche-
rers zustandig.

§18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen

1 Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen kénnen vom
Versicherer geandert werden. Die Anderungen werden zu Be-
ginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der
Anderungen an den Versicherungsnehmer folgt.

2 Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsver-
haltnis innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungsmit-
teilung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiin-
digen, andernfalls tritt die Anderung in Kraft. Darauf wird auch
in der Anderungsmitteilung hingewiesen.

3 Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und
wirtschaftlich weitestgehend entsprechen. Sie diirfen die Versi-
cherten auch unter Beriicksichtigung der bisherigen Auslegung
in rechtlicher und wirtschaftlicher Hinsicht nicht unzumutbar
benachteiligen.
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Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-KU und ZbKV-KU

Stationére Heilbehandlung

m  100% Kostenerstattung im Ein- oder Zweibettzimmer
m  100% Kostenerstattung fur privatérztliche Behandlung
m  100% Kostenerstattung fir Krankentransport

Tarif bKV-KU und ZbKV-KU (Unfall-Stationéar)

Der Tarif (Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil I (Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fur die stationdre Zusatzversicherung bei Unféllen nach Tarif bKV-KU und ZbKV-KU), sowie in den Tarifen bKV/Gruppe
in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Krankenzusatzversicherung nach bKV-Tarifen
und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fiir die Krankenzusatzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.

I. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind alle im Folgenden beschriebenen Per-
sonen, sofern sie in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) oder in der privaten Krankenversicherung (PKV) versi-
chert sind.

1. Versicherungsféhigkeit in der Gruppenversicherung
1.1 Tarif bKV-KU/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-KU-Mitarbeiter) .

1.2 Tarif ZbKV-KU/Gruppe
Versicherungsfahig sind — soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgeféhrten und Kinder eines bKV-KU-Mitarbeiters
solange der bKV-KU-Mitarbeiter nach Tarif bKV-KU versichert
ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten be-
trieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder,

c) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner geméaR § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemal § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
geféhrten und Kinder.

2. Versicherungsféahigkeit in der Einzelversicherung
Tarif ZbKV-KU

Versicherungsféahig sind auerdem alle Personen, die im unmit-
telbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungsfahigkeit
nach 1.1 oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzelver-
sicherung in Anspruch nehmen.

HALLESCHE Krankenversicherung
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3. Nicht versicherungsfahig sind alle Personen, die die
Voraussetzungen in 1. und 2. nicht erfullen oder

3.1 die dauernd pflegebedirftig sind; pflegebedurftig ist, wer
fur die Verrichtung des taglichen Lebens tiberwiegend fremder
Hilfe bedarf. Pflegebedirftig in diesem Sinne sind auch dauernd
Schwer- und Schwerstpflegebediirftige im Sinne der Sozialen
Pflegeversicherung (Pflegestufe Il und Ill), siche AVB § 5
Abs. 7.

3.2 die geistig oder psychisch krank sind und deren Gesund-
heitsstérung zur Folge hat, dass sie ohne Aufsicht nicht mehr am
allgemeinen Leben teilnehmen kdnnen, siehe AVB § 5 Abs. 7.

I1. Versicherungsleistungen

Der Versicherer leistet bei medizinisch notwendiger stationdrer
Heilbehandlung wegen Unfallfolgen in Krankenh&usern (siehe
auch AVB §§ 4 und 5).

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf stationdre Heilbe-
handlungen in der Bundesrepublik Deutschland.

1. Erstattungsfahig sind die Kosten fur

1.1 Wabhlleistungen

1.1.1 In Krankenhdusern, die nach dem Krankenhausentgeltge-
setz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen, gelten als
Wahlleistungen die gesondert berechenbare Unterkunft im Ein-
oder Zweibettzimmer (angemessener Zuschlag zum Pflegesatz
einschlieRlich Telefonbereitstellungs-, Radio- und Fernsehan-
schlussgebiihren) und die gesondert vereinbarte und berechen-
bare privatarztliche Behandlung.

1.1.2 In Krankenhdusern, die nicht nach dem Krankenhausent-
geltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen,
gelten als Wahlleistungen die zusétzlichen Kosten fiir Ein- oder
Zweibettzimmer und die gesondert vereinbarte und berechenba-
re privatarztliche Behandlung.
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1.1.3 Unterscheidet ein Krankenhaus nach Pflegeklassen, so gilt
fur die nachstehenden Leistungsaussagen die 1. Pflegeklasse als
Einbettzimmer, die 2. Pflegeklasse als Zweibettzimmer und die
3. Pflegeklasse als Mehrbettzimmer.

2. Krankentransport
Hin- und Ricktransport zum und vom nachstgelegenen geeigne-
ten Krankenhaus.

3. Erstattet werden

100% der nach Vorleistung der GKV oder PKV verbleibenden
erstattungsfahigen Kosten bei Aufenthalt im Ein-, Zwei- oder
Mehrbettzimmer.

3.1 Verbleibende Restkosten der Allgemeinen Kranken-
hausleistungen.

Hat die GKV oder PKV die Allgemeinen Krankenhausleistun-
gen nicht in voller Hohe zu erbringen, so werden auch die ver-
bleibenden Kosten - mit Ausnahme der bei der GKV oder PKV
bestehenden Selbstbehalte - zu 100% erstattet.

3.1.1 In Krankenh&usern, die nach dem Krankenhausentgeltge-
setz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen, gelten als
Kosten fr allgemeine Krankenhausleistungen Pflegesétze, Son-
derentgelte, Fallpauschalen, die Kosten des Belegarztes maximal
bis zum 3,5-fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

3.1.2 In Krankenhé&usern, die nicht nach dem Krankenhausent-
geltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen,

gelten als Allgemeine Krankenhausleistungen die Aufwendun-
gen fur einen Aufenthalt im Drei- oder Mehrbettzimmer (Allge-
meine Pflegeklasse) einschlieflich arztlicher Leistungen und
Nebenkosten.

Hat die GKV oder PKV keine Leistungen zu erbringen, so wer-
den Kosten fiir die Allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
erstattet. Kann die Hohe der Kosten fiir Allgemeine Kranken-
hausleistungen nicht nachgewiesen werden, so gelten die ent-
sprechenden Kosten des nachstgelegenen vergleichbaren Kran-
kenhauses.

4. Fir nicht in Anspruch genommenen Kostenersatz er-
halt die versicherte Person ein Krankenhaustagegeld in Hohe
von:

Krankenhaustagegeld

In Anspruch genommene | mit | ohne
Unterkunft privatérztliche/r Behandlung
Einbettzimmer - 25€
Zweibettzimmer 20 € 45€
Mehrbettzimmer 35€ 60 €

Bei teilstationdrer Heilbehandlung wird kein Krankenhaustage-
geld gezahlt.

Anhang — Auszug aus den Gesetzen

Versicherungsvertragsgesetz [VVG ]

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der
zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung
des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) 1Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der
Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsneh-
mer Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versi-
cherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. 2Der Lauf der Frist ist
gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Ver-
sicherungsnehmers nicht beendet werden kdnnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflich-
tungzur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 19 Anzeigepflicht
(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Abs. 1,
kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.

(3) 1Das Riicktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der
Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrléssig verletzt hat. 2In diesem Fall hat der Versicherer das Recht,
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.
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(4) 1Das Ricktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht und sein Kiindigungsrecht nach Abs. 3 Satz
2 sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hatte. 2Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versi-
cherers riickwirkend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu ver-
tretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
tragsbestandteil.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) 1Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer
vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit
nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versi-
cherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. 2lm Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kirzen; die Be-
weislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) :Abweichend von Abs. 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflich-
tet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist. 2Satz
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1 qgilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig
verletzt hat.

(4) Die volistandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfal-
les bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraus-
setzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Prémie nicht rechtzeitig gezahlt,
ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt
vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) 1lst die einmalige oder die erste Prdmie bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung ver-
pflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung
nicht zu vertreten. 2Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) 1Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versiche-
rer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss.
2Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrage
der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechts-
folgen angibt, die nach den Abs. 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden
sind; bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrdge jeweils ge-
trennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Prdmie oder der Zinsen
oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflich-
tet.

(3) 1Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
der geschuldeten Betrdge in Verzug ist. 2Die Kiindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Frist-
ablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsneh-
mer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. sDie Kiindigung wird
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats
nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet;
Abs. 2 bleibt unberihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) 1Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen
Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer tber, soweit der
Versicherer den Schaden ersetzt. 2Der Ubergang kann nicht zum Nach-
teil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) 1Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur
Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der gel-
tenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchset-
zung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. 2Verletzt
der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versi-
cherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge-
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dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. slm Fall einer grob
fahrl&ssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Ver-
sicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Beweislast
fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit trégt der Versiche-
rungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen
eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hduslicher Gemein-
schaft lebt, kann der Ubergang nach Abs. 1 nicht geltend gemacht wer-
den, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.

Lebenspartnerschaftsgesetz

§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) 1Zwei Personen gleichen Geschlechts begriinden eine Lebenspartner-
schaft, wenn sie gegenseitig personlich und bei gleichzeitiger Anwesen-
heit erkldren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fiihren zu
wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner). 2Die Erklarungen
kénnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben
werden. 3Die Erklarungen werden wirksam, wenn sie vor der zustandi-
gen Behdrde erfolgen.

(2) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

1. mit einer Person, die minderjahrig oder verheiratet ist oder bereits mit
einer anderen Person eine Lebenspartnerschaft fiihrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind,;
3. zwischen vollbirtigen und halbbirtigen Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartnerschaft
dartiber einig sind, keine Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu wol-
len.

(3) 1 Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden,
kann nicht auf Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt werden.

28 1297 Abs. 2 und die §8 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs
gelten entsprechend.
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