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Allgemeine Versicherungsbedingungen fir
die Auslandskrankentagegeld-Gruppenversicherung

Fassung Januar 2024

Erlauterungen

Der Versicherungsnehmer ist die Gruppenspitze als Vertrags-
partner des Versicherers. Hauptversicherte sind die nach den Ver-
einbarungen des Gruppenversicherungsvertrages bestimmten
Personen, soweit sie zum Versicherungsschutz angemeldet sind.

Der Versicherungsschutz

8 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versiche-
rungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet VVersicherungsschutz im Ausland gegen
Verdienstausfall als Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit
dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im Ver-
sicherungsfall (§ 1 Nr. 5) fuir die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit
ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

(2) Fur Versicherungsfalle,

a) die vor Zugang der Anmeldung beim Versicherer eingetreten
sind, wird ab Beginn des Versicherungsschutzes (§ 2) nur dann
geleistet, wenn sie dem Versicherer ordnungsgemal angezeigt
worden sind (§ 2a Nr. 3), und der Versicherer fur sie keinen Aus-
schluss vom Versicherungsschutz erklért oder erklart hat.

b) die auf ein erhéhtes Risiko (z.B. Vorerkrankungen, Beruf,
Sport) zuriickzufiihren sind, wird ab Beginn des Versicherungs-
schutzes (8§ 2) nur dann geleistet, wenn das erhdhte Risiko dem
Versicherer ordnungsgemal angezeigt worden ist (§ 2a Nr. 3),
und der Versicherer fiir sie keinen Ausschluss vom Versiche-
rungsschutz erklart oder erklart hat.

(3) Als Ausland gelten alle Lander mit Ausnahme desjenigen, aus
dem der Hauptversicherte im Auftrag des Versicherungs-nehmers
ausreist oder urspriinglich ausgereist ist.

“4)

a) Erfordert ein Auslandsaufenthalt eine Ausdehnung des Ver-
sicherungsschutzes flr die Dauer eines voriibergehenden Inlands-
aufenthaltes, so gilt die Fortflihrung der Versicherung und die
Ausdehnung des Versicherungsschutzes auf das Inland bis zur
Dauer von jeweils drei Monaten als vereinbart.

b) Bendtigt eine versicherte Person eine Verlangerung der Ver-
sicherung wegen Ausscheidens aus dem versicherbaren Per-
sonenkreis, so ist dies bis zu einer Dauer von drei Monaten
mdglich. In diesem Fall kann mit Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers die Verlangerung des Versicherungsschutzes
innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages beantragt werden.

(5) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfall-
folgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit &rztlich festgestellt
wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er
endet, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeitsunfahig-
keit und keine Behandlungsbedirftigkeit mehr bestehen. Eine
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wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte
Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit
arztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Ver-
sicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfall-
folge in keinem ursdchlichen Zusammenhang steht. Wird
Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder
Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur
einmal gezahlt.

Als Versicherungsfall gelten auch Untersuchungen und die me-
dizinisch notwendige Heilbehandlung wegen Schwangerschaft,
die Entbindung, Fehlgeburten und nicht rechtswidrige
Schwangerschaftsabbriiche, in deren Verlauf Arbeitsunfahig-keit
&rztlich festgestellt wird.

(6) Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medi-
zinischem Befund voriibergehend in keiner Weise ausiiben kann,
sie auch nicht ausiibt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit
nachgeht.

(7) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der
Versicherungsbestatigung, spéteren schriftlichen Vereinba-
rungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschliel3-
lich Tarif, dem Gruppenversicherungsvertrag sowie den gesetz-
lichen Vorschriften. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt
deutschem Recht.

(8) Sofern und soweit der Versicherungsnehmer die ihm
zustehenden Rechte und Pflichten aus dem
Versicherungsverhéltnis auf den Hauptversicherten Ubertragen
hat und diese vom Hauptversicherten Ubernommen wurden,
gelten die den Versicherungsnehmer betreffenden Regelungen
gleichermalen fiir den Hauptversicherten.

(9) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der
Versicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz
verlangen, sofern die versicherte Person die VVoraussetzungen fur
die Versicherungsfahigkeit erfullt und der
Gruppenversicherungsvertrag das zulésst. Der Versicherer nimmt
einen Antrag auf Umwandlung in angemessener Frist an. Die
erworbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den technischen
Berechnungsgrundlagen gebildete Riickstellung fiir das mit dem

Alter  der versicherten  Person  wachsende  Wagnis
(Alterungsriickstellung)  wird  nach ~ MaRgabe  dieser
Berechnungsgrundlagen  angerechnet.  Soweit der neue

Versicherungsschutz héher oder umfassender ist, kann insoweit
ein Risikozuschlag (8 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein
Leistungsausschluss bzw. eine Leistungseinschrénkung erkléart
werden. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem
Tarif, bei dem die Beitrdge geschlechtsunabhéngig kalkuliert
werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist
ausgeschlossen.
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§ la Krankentagegeld wahrend der Mutterschutzfristen und
am Entbindungstag

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstausfall der weiblichen
Versicherten, der wahrend der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1 und
§ 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes sowie am Entbindungstag
entsteht, wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder nur
eingeschrankt beruflich tatig ist. Fur diesen Versicherungsfall
gelten die Bestimmungen der § 1 und 88 2 bis 18 sinngemaR,
soweit sich aus den nachfolgenden Absédtzen Kkeine
Abweichungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fiir die Dauer dieser Schutzfristen und
am Entbindungstag ein Krankentagegeld in vertraglichem
Umfang ungeachtet der Leistungsausschliisse nach § 5. Soweit
der versicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf
Mutterschaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Flinftes Buch oder
nach dem Mutterschutzgesetz, auf Elterngeld nach dem
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz oder auf einen anderen
anderweitigen angemessenen Ersatz fir den wahrend dieser Zeit
verursachten Verdienstausfall zusteht, wird dieser auf das
vereinbarte Krankentagegeld angerechnet. Wenn die versicherte
Person wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen oder am
Entbindungstag arbeitsunfdhig mit Anspruch auf Bezug von
Krankentagegeld ist oder wird, wird das Krankentagegeld nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahit.

(3) Das wéhrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungstag
gezahlte  Krankentagegeld darf zusammen mit dem
Mutterschaftsgeld nach dem Sozialgesetzbuch Finftes Buch und
nach dem Mutterschutzgesetz, dem Elterngeld nach dem
Bundeselterngeld-  und  Elternzeitgesetz  und  anderen
Ersatzleistungen fir den wahrend dieser Zeit verursachten
Verdienstausfall das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
Ubersteigen.  Maligebend  fur die  Berechnung  des
Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten 12
Monate vor Beginn der Mutterschutzfrist nach § 3 Abs. 1 des
Mutterschutzgesetzes.

(4) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Abs. 1
und 8§ 3 Abs. 2 des Mutterschutzgesetzes und der Tag der
Entbindung sind durch die versicherte Person nachzuweisen.
Diese tragt etwaige Kosten des Nachweises.

(5) Die Wartezeit betragt acht Monate ab Versicherungsbeginn.

8§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Versicherungsschutz besteht mit Versicherungsbeginn,
jedoch nicht vor dem Termin, der fiir den Gruppenversicherungs-
vertrag als Versicherungsbeginn vereinbart ist.

(2) Der Versicherungsbeginn ist der in der Anmeldung genannte
Zeitpunkt. Dieser darf jedoch — gerechnet vom Tag der
Ausstellung der Anmeldung — nicht mehr als sechs Monate in der
Zukunft liegen.

(3) Abweichend von Nr. 2 ist der Versicherungsbeginn das
Datum des Zugangs der Anmeldung beim Versicherer, wenn die
Anmeldung erst im Uberndchsten Monat (oder spater) nach dem
in der Anmeldung genannten Zeitpunktes zugeht (8 2a Nr. 2).
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(4) Bei Vertragsédnderungen gelten 8 2 Nr. 1 bis 3 und § 1
Nr. 2 fur den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

(5) Durch die Anderung des Versicherungsschutzes im Laufe der
Versicherungsdauer &andert sich das beim urspriinglichen
Abschluss des Vertrages festgelegte Versicherungsjahr nicht.

§ 2a Anmeldung, Versicherungsbestéatigung

(1) Die Anmeldung zur Gruppenversicherung Gbernimmt der
Versicherungsnehmer. Der Versicherungsnehmer verpflichtet
sich, zu versichernde Auslandsaufenthalte dem Versicherer mit
Angabe des Versicherungsbeginns auf dem vom Versicherer zur
Verfigung gestellten und dafir bestimmten Meldeblatt
anzuzeigen.

(2) Die Anmeldungen fiir den laufenden Monat missen dem
Versicherer spatestens am letzten Tag des Folgemonats
zugegangen sein. Die Folgen einer verspateten Anmeldung fir
den  Versicherungsbeginn ~ und  den  Beginn  des
Versicherungsschutzes sind in 8 2 Nr. 3 geregelt. Besondere
Vereinbarungen beziiglich des Meldeverfahrens sind méglich.

(3) Istim Gruppenversicherungsvertrag eine Gesundheitspriifung
vorgesehen, wird fur die nach § 1 Nr. 2 ausgeschlossenen
Versicherungsféalle der Versicherungsschutz durch die Abgabe
einer Gesundheitserkl&rung in der Anmeldung beantragt. Sofern
diese Versicherungsfélle versicherbar sind, kénnen fir deren
Mitversicherung Besondere Bedingungen (z.B. Risikozuschlége,
Hdochstbetrdge oder Leistungseinschrénkungen) vereinbart
werden. Die auf dem Formblatt des Versicherers gestellten
Fragen zu den Gesundheitsverhéltnissen sind vollstandig zu
beantworten.

(4) Der Versicherer stellt auf Wunsch fir
Hauptversicherten eine Versicherungsbestétigung aus.

jeden

§ 3 Wartezeiten
Auf Wartezeiten wird verzichtet, soweit der Tarif nichts anderes
vorsieht.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich
aus dem Tarif und diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Kranken-
tage- und Krankengeldern das auf den Kalendertag umge-
rechnete, aus der beruflichen Tétigkeit herriihrende Netto-
einkommen nicht bersteigen. Mal3gebend fur die Berechnung
des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten
12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen anderen Zeitraum
vorsieht.

(3) Der Versicherungsnehmer wie auch der Hauptversicherte sind
verpflichtet, dem Versicherer unverziiglich eine nicht nur
voriibergehende Minderung des aus der Berufstitigkeit her-
rilhrenden Nettoeinkommens oder eine Anderung der Dauer der
Fortzahlung des Entgelts mitzuteilen.

(4) Sinkt das durchschnittliche Nettoeinkommen der versicherten
Person in einem Zeitraum von 12 Monaten unter die Hohe des
dem Vertrage zugrunde gelegten Nettoeinkommens, kann der
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Versicherer, auch wenn der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist, das Krankentagegeld und den Beitrag entsprechend dem
geminderten Nettoeinkommen herabsetzen.

Fur einen Arbeitnehmer sind die letzten 12 Monate vor der
Kenntniserlangung des Versicherers der maRgebende Zeitraum.
Ist bei Kenntniserlangung des  Versicherers  bereits
Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist auf die letzten 12 Monate vor
Beginn der Arbeitsunfahigkeit als mafRgebenden Zeitraum
abzustellen.

Fur selbststandig Tatige ist das letzte abgelaufene Kalenderjahr
vor Kenntniserlangung des Versicherers der malRgebende
Zeitraum. Ist bei Kenntniserlangung des Versicherers bereits
Arbeitsunfahigkeit eingetreten, ist auf das letzte abgelaufene
Kalenderjahr  vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit als
malgebenden Zeitraum abzustellen.

Zeiten, in denen Arbeitsunfahigkeit oder ein
Beschaftigungsverbot aufgrund von Schutzvorschriften bestand,
bleiben dabei aufer Betracht. Die Bestimmung des
Nettoeinkommens richtet sich ungeachtet des Abs. 2 nach den
Tarifbedingungen. Die Herabsetzung des Krankentagegelds und
des Beitrags werden von Beginn des zweiten Monats nach
Zugang der Herabsetzungserklarung beim Versicherungsnehmer
an wirksam. Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die
Leistungspflicht im bisherigen Umfang auch flr eine bereits
eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht berihrt.

(5) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die
versicherte Person wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit
durch einen Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt
wird.

(6) Der versicherten Person steht die Wahl unter den Arzten und
Zahndrzten frei, die nach dem fiir das jeweilige Aufenthaltsland
geltenden Recht zur Heilbehandlung zugelassen sind.

(7) Eintritt und Dauer der Arbeitsunféahigkeit sind durch Beschei-
nigung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuweisen.
Etwaige Kosten derartiger Nachweise sind nicht erstattungsféhig.
Bescheinigungen von Ehegatten, Lebenspartnern gemaR §1
Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Eltern oder Kindern
reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

(8) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat
die versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und pri-
vaten Krankenhdusern, die unter standiger &rztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische
Madglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten flhren.

(9) Fir medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung
durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber
die Voraussetzungen von Nr. 8 erfiillen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer diese vor
Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-Er-
krankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationérer
Behandlung in Tbhc-Heilstétten und -Sanatorien geleistet.

Als Sanatorien gelten Anstalten, die unter der verantwortlichen
Leitung und Aufsicht eines stdndig dort anwesenden Arztes
stehen und in denen Kurbehandlungen stationdr durchgefiihrt
werden.
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(10) Als Nettoeinkommen gilt:

a) fur Arbeitnehmer: 80% der einkommensteuerrechtlichen
Einnahmen aus nichtselbststdndiger Arbeit (Bruttoarbeitslohn).
Hierbei werden ausschlieBlich Geldleistungen des Arbeitgebers
berticksichtigt, soweit diese vertraglich vereinbart sind und dem
Arbeitnehmer regelméBig — mindestens jahrlich — bezahlt
werden,

b) fir selbststdndig Téatige (z.B. Gewerbetreibende und
Angehorige freier Berufe einschlieRlich niedergelassener Arzte
und Zahnérzte):

80% des einkommensteuerrechtlichen Gewinns aus dieser
selbststdndigen  Tatigkeit ~ (ermittelt  nach Betriebs-
vermogensvergleich oder Einnahmen-Uberschuss-Rechnung).

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass die auf den
Bruttoarbeitslohn gemaR Abs. 1.1a) bzw. den Gewinn gemaR
Abs. 1.1b) entfallende Steuer geringer als die in Abs. 1.1
zugrunde gelegte Pauschale von 20% ist, kann er verlangen, dass
bei der Berechnung des Nettoeinkommens diese tatséchliche
Steuerbelastung mafgeblich ist.

Im Versicherungsfall kann der Versicherer verlangen, dass
geeignete Nachweise zur Hohe des Nettoeinkommens vorgelegt
werden (z.B. Gehaltsabrechnungen oder Berechnungen zur
Gewinnermittlung durch einen in Deutschland bestellten
Steuerberater)

(11) Erhoht sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen Tatig-
keit, so kann das Krankentagegeld im Verhéltnis der Steigerung
des Nettoeinkommens hoher versichert werden. Verkirzt sich bei
Arbeitnehmern die Dauer des Anspruchs auf Fortzahlung des
Entgelts im Falle der Arbeitsunfahigkeit, so kann der Ver-
sicherungsschutz in eine Tarifstufe mit entsprechend kirzerer
Karenzzeit umgestellt werden. Eine solche Anderungsmeldung
wird ohne erneute Risikopriifung angenommen, wenn sie inner-
halb von zwei Monaten zum néchsten Monatsersten erfolgt. Vom
Zeitpunkt der Anderung an wird die Mehrleistung auch fir einen
laufenden Versicherungsfall gezahlt, soweit hierfur im Rahmen
des bisher versicherten Krankentagegeldes Leistungspflicht
besteht.

Die Erhéhung des Nettoeinkommens ist auf Verlangen nach-
zuweisen (z.B. durch Gehaltsabrechnungen oder Berechnungen
zur Gewinnermittlung durch einen in Deutschland bestellten
Steuerberater). Ebenfalls auf Verlangen nachzuweisen ist die
Verkiirzung der Dauer des Anspruchs auf Fortzahlung des
Entgelts im Falle der Arbeitsunféhigkeit. Im Falle der
Beendigung eines Arbeitnehmerverhéltnisses und Aufnahme
einer selbstdndigen Tétigkeit gilt die Regelung uber die
Verkiirzung der Karenzzeiten bei einer Anderung der
Entgeltfortzahlungsdauer bei Arbeitnehmern sinngemag.

(12) Verlangert sich der Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts
auf einen Zeitraum, der Uber die vertraglich vereinbarte Karenz-
zeit hinausgeht, kann der Versicherer die Karenzzeit der Entgelt-
fortzahlungsdauer anpassen. Die Anpassung wird mit Wirkung
vom Beginn des zweiten Monats nach Kenntnis des Versicherers
von dem veranderten Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts
vorgenommen.

(13) Eintritt und Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit sollten auf
Vordrucken des Versicherers bescheinigt werden.
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(14) Die erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung erfolgt nach
MaRgabe der Satzung.

(15) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Hauptversicherten
oder der versicherten Person Auskunft Uber und Einsicht in
Gutachten oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei der
Priifung der Leistungspflicht, fiir die Feststellung einer Arbeits-
unfahigkeit oder einer Berufsunfahigkeit (vgl. § 14 Abs. 2
Buchstabe b), eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der
Einsicht durch den Hauptversicherten oder die versicherte Person
erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche
Grinde 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 Hauptversicherte das Gutachten oder die Stellungnahme auf
Veranlassung des Versicherers eingeholt, erstattet der
Versicherer die entstanden Kosten.

8§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
(1) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieflich ihrer Folgen sowie
wegen Folgen von Unféllen, die durch aktive Teilnahme an
Kriegsereignissen und Unruhen verursacht oder als Wehrdienst-
beschadigung anerkannt und nicht ausdrtcklich in den Versiche-
rungsschutz eingeschlossen sind; ferner durch berufsméRige
Teilnahme an Wettkdmpfen (und deren Vorbereitung), die von
Verbénden und Vereinen veranstaltet werden;

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen sowie wegen EntziehungsmalRnahmen
einschlieflich Entziehungskuren; jedoch wird bei der ersten sta-
tionéren Entziehungsmaflnahme geleistet, wenn und soweit der
Versicherer die Leistung vor Beginn der MalRnahme schriftlich
zugesagt hat. Die Leistung ist unter Anrechnung anderweitiger
Anspriche auf Krankentagegeld und Lohnersatzleistungen be-
grenzt auf 80% des Nettoeinkommens. Die Zusage kann von
einer Begutachtung iber die Erfolgsaussicht durch einen vom
Versicherer bestimmten Arzt abhdngig gemacht werden;

¢) wéhrend der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fur werdende
Matter und  Wochnerinnen in  einem  Arbeitsverhéltnis
(Mutterschutz). Diese befristete Einschrankung der Leistungs-
pflicht gilt sinngem&R auch fiir selbstandig Tétige, es sei denn,
dass die Arbeitsunfahigkeit nicht ausschlielich mit einer
Schwangerschaft, einem Schwangerschaftsabbruch, einer Fehl-
geburt oder Entbindung in Zusammenhang steht;

d) wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem gewohnlichen
Aufenthalt im Ausland aufhalt, es sei denn, dass sie sich —
unbeschadet von Nr. 2 — in medizinisch notwendiger Heilbe-
handlung befindet (§ 4 Nr. 8 und 9). Wird die versicherte Person
auBerhalb ihres gewdhnlichen Aufenthalts im Ausland arbeits-
unfahig, so steht ihr das Krankentagegeld auch zu, solange die
Erkrankung oder Unfallfolge nach medizinischem Befund eine
Ruckkehr ausschlief3t.

Die Leistungseinschrénkung gemaR Satz 1 gilt nicht, wenn und
soweit der Versicherer Leistungen vor Beginn des Aufenthaltes
schriftlich zugesagt hat;

e) wéhrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wéhrend

Rehabilitationsmanahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
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trager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht. Die Leistungsein-
schrankung gilt nicht bei stationdrer Behandlung in einem Sana-
torium, sofern und solange der medizinische Befund eine
Arbeitsunféhigkeit begriindet und dem Sanatoriumsaufenthalt
eine mindestens dreimonatige Arbeitsunfahigkeit unmittelbar
vorausgegangen ist. Gleiches gilt bei Rehabilitationsmanahmen
eines gesetzlichen Rehabilitationstragers. Anspriiche auf ein
anderweitiges Krankentagegeld, Krankengeld und Ubergangs-
geld werden auf das Krankentagegeld angerechnet, soweit diese
Anspriiche zusammen mit dem Krankentagegeld das Nettoein-
kommen nach 8§ 4 Nr. 2 ubersteigen.

(2) Wéhrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort —
auch bei einem Krankenhausaufenthalt — besteht keine
Leistungspflicht. Die Einschrankung entfallt, wenn die ver-
sicherte Person dort ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat oder
wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom
Aufenthaltszweck unabhéngige akute Erkrankung oder einen dort
eingetretenen Unfall arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach
medizinischem Befund die Rickkehr ausgeschlossen ist. Die
Leistungseinschrankung gilt nicht, wenn und soweit der
Versicherer Leistungen vor Beginn des Aufenthaltes schriftlich
zugesagt hat.

§ 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.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Fallig-
keit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe An-
hang).

(3) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu
leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als
Empfangsberechtigte fur deren Versicherungsleistungen benannt
hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche-
rungsnehmer die Leistung verlangen.

(4) Von den Leistungen kdnnen Mehrkosten abgezogen werden,
die dadurch entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen in
das Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Versicherungs-
nehmers besondere Uberweisungsformen wahit.,

(5) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abge-
treten noch verpfandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz 1
gilt nicht fir ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene
Versicherungsverhéltnisse;  gesetzliche  Abtretungsverbote
bleiben unberihrt.

(6) Das Krankentagegeld wird fir die nachgewiesene Dauer der
Arbeitsunfahigkeit nachtréglich ausgezahlt.

8 7 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versiche-
rungsfalle — mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses
(8813 und 14). Endet das Versicherungsverhéltnis wegen
Wegfalls einer der im Tarif bestimmten Voraussetzungen fir die
Versicherungsféhigkeit oder wegen Eintritt der Berufsunfé-
higkeit, so bestimmt sich die Leistungspflicht nach § 14 Abs. 2 a)
oder b).

Die Pflichten des Versicherungsnehmers
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§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungs-
beginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versiche-
rungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen
Beitragsraten gezahlt werden, die jeweils bis zur Félligkeit der
Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am
Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wéahrend
des Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der
Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn
des néchsten  Versicherungsjahres  nachzuzahlen  bzw.
zuriickzuzahlen.

(2) Bei jahrlicher Beitragszahlung wird ein Beitragsnachlass
(Skonto) von 3 % gewahrt.

(3) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Bei-
tragsrate in Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten des
laufenden Versicherungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als
gestundet, wenn der riickstandige Beitragsteil einschlief3lich der
Beitragsrate fiir den am Tage der Zahlung laufenden Monat und
die Mahnkosten entrichtet sind.

(4) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folge-
beitrages kann unter den Voraussetzungen der §8§ 37 und 38 VVG
(siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren.
Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und
wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur
Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hoéhe sich aus dem
Tarif ergibt.

(5) Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertrags-
laufzeit beendet, steht dem Versicherer fiir diese Vertragslaufzeit
nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem
Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden
hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt auf Grund
des § 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch Anfechtung des
Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet, steht dem
Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum Wirk-
samwerden der Rucktritts- oder Anfechtungserklarung zu. Tritt
der Versicherer zuriick, weil der erste Beitrag bzw. die erste
Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine ange-
messene Geschaftsgebihr verlangen.

(6) Die Beitrage bzw. Beitragsraten sind an die vom Versicherer
zu bezeichnende Stelle zu entrichten.

(7) Fur die Festsetzung der Beitrage gilt als Eintrittsalter der Un-
terschied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in
dem das Versicherungsverhéltnis beginnt.

§ 8a Beitragsberechnung

(1) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach Malgabe der Vor-
schriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in
den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers fest-
gelegt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch Anderung des
Versicherungsschutzes, werden das Geschlecht und das (die) bei
Inkrafttreten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter
(Lebensaltersgruppe) der versicherten Person berticksichtigt.
Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsrickstellung geméR den
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in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten
Grundsdtzen angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrdge oder
eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des
Alterwerdens der versicherten Person ist jedoch wahrend der
Dauer des Versicherungsverhéltnisses ausgeschlossen, soweit
eine Alterungsriickstellung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders
vereinbarte Risikozuschlage entsprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht
dem Versicherer fiir den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes zusétzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag
zu. Dieser bemisst sich nach den fiir den Geschéftsbetrieb des
Versicherers zum Ausgleich erhdhter Risiken maRgeblichen
Grundsatzen.

(5) Als tariflich erreichtes Lebensalter gilt der Unterschied
zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem die
Anderung der Beitrage eintritt.

§ 8b Beitragsanpassung

(1) Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich
die Leistungen des Versicherers z.B. wegen haufigerer Arbeits-
unféhigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeitsunfahig-
keitszeiten oder aufgrund steigender Lebenserwartung &ndern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich
fiir jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegenuberstellung fir
eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von
mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundert-
satz, werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit vom Ver-
sicherer tberprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuhénders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen
kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend geéndert
werden.

Ergibt die Gegenuberstellung gemaR Satz 2 eine Veranderung
von mehr als 10% der in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten Versicherungsleistungen, so werden alle Tarif-
beitrége dieser Beobachtungseinheit von dem Versicherer tber-
pruft und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuh&nders
angepasst. Bei einer Verdnderung von mehr als 5% der in den
technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungs-
leistungen konnen alle Tarifbeitrage dieser Beobachtungseinheit
vom Versicherer tberpriift und, soweit erforderlich, mit Zu-
stimmung des Treuhdnders angepasst werden. Unter den gleichen
Voraussetzungen kann auch ein vereinbarter Risikozuschlag
gedndert werden.

In Tarifen, die die Bildung einer Alterungsriickstellung vorsehen,
h&ngt die Beitragshéhe und die zu bildende Alterungsriick-
stellung von den eingerechneten Wahrscheinlichkeiten fur das
vorzeitige Versicherungsende (§ 14 Nr. 2) ab. Diese kénnen sich
durch nicht vorhersehbare Einfllsse verandern. Der Versicherer
vergleicht daher zumindest jahrlich firr jede Altersgruppe eines
Tarifs die erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen  kalkulierten ~ Wahrscheinlichkeiten.
Ergibt diese Gegeniberstellung in einer Altersgruppe eine zu
hoch einkalkulierte Stornowahrscheinlichkeit, so kann der
Versicherer alle Beitrdge dieses Tarifs Uberprifen und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung des Treuh&nders anpassen.
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(2) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von evtl.
vereinbarten Risikozuschlagen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versi-
cherungsnehmers folgt.

§ 9 Obliegenheiten

(1) Der Eintritt der vélligen Arbeitsunfahigkeit ist dem Ver-
sicherer spatestens bis zum Tage des festgelegten Leistungsbe-
ginns anzuzeigen. Die arztliche Bescheinigung muss auch die
Bezeichnung der Krankheit enthalten. Bei verspatetem Zugang
der Anzeige kann das Krankentagegeld bis zum Zugangstage
nach Malgabe des § 10 gekirzt werden oder ganz entfallen; eine
Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch
nicht. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer
innerhalb der jeweils im Versicherungsfall mitgeteilten Frist
nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist
dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer wie auch die als empfangs-
berechtigt benannte versicherte Person (vgl. 8 6 Nr. 3) haben auf
Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht
des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die gefor-
derten Auskiinfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers
zu erteilen.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

(4) Auf Verlangen ist dem Versicherer die Befugnis zu erteilen,
alle zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungs-
pflicht des Versicherers und ihres Umfanges notwendigen Aus-
kiinfte bei Arzten, Krankenhdusern und sonstige Krankenan-
stalten einzuholen; diese sind gleichzeitig insoweit von ihrer
Schweigepflicht zu entbinden.

(5) Die versicherte Person hat fiir die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen
des Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen zu
unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

(6) Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziiglich
anzuzeigen.

(7) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf
Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung des Versicherers
vorgenommen werden.

8 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe
Anhang) vorgeschriebenen Einschrankung ganz oder teilweise
von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in 8 9 Nr.
1 bis 7 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird eine der in 8 9 Nr. 6 und 7 genannten Obliegenheiten
verletzt, so kann der Versicherer unter der Voraussetzung
des § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) innerhalb eines Monats
nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne
Einhaltung einer Frist auch kiindigen.
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(3) Die Kenntnis und das Verschulden des Hauptversicherten wie
auch der mitversicherten Person stehen der Kenntnis und dem
Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

8§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsféhigkeit
Der Wegfall einer im Tarif oder Gruppenversicherungsvertrag
bestimmten Voraussetzung fir die Versicherungsfahigkeit oder
der Eintritt der Berufsunfahigkeit (8 14 Abs. 2 b)) einer versicher-
ten Person ist dem Versicherer innerhalb der in § 14 Nr. 3 ge-
nannten Frist anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Ein-
tritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind beide Teile
verpflichtet, die flr die Zeit nach Beendigung des Versicherungs-
verhdltnisses empfangenen Leistungen einander zuriick-
zugewéhren.

§ 12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer oder der Hauptversicherte kann gegen
Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegen-
forderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

Das Versicherungsende

§ 13 Abmeldung durch den Versicherungsnehmer

1) Der Versicherungsnehmer kann das
Versicherungsverhéltnis  zum  Ende  eines  jeden
Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten
abmelden.

(2) Die Abmeldung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschrankt werden.

(3) Wird eine versicherte Person in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versicherungspflichtig, so kann der Versiche-
rungsnehmer binnen drei Monaten nach Eintritt der Ver-
sicherungspflicht eine versicherte Person aus der Kranken-
tagegeldversicherung oder einer dafiir bestehenden Anwart-
schaftsversicherung rickwirkend zum Eintritt der Versiche-
rungspflicht abmelden. Die Abmeldung ist unwirksam, wenn
der Versicherungsnehmer den Eintritt der Versicherungs-
pflicht nicht innerhalb von zwei Monaten nachweist, nach-
dem der Versicherer ihn hierzu in Textform aufgefordert hat,
es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Versaumung
dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der Versicherungs-
nehmer von diesem Recht Gebrauch, steht dem Versicherer
der Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des Eintritts der Versiche-
rungspflicht zu. Spater kann der Versicherungsnehmer die
Krankentagegeldversicherung oder eine dafiir bestehende
Anwartschaftsversicherung nur zum Ende des Monats ab-
melden, in dem er den Eintritt der Versicherungspflicht nach-
weist. Dem Versicherer steht der Beitrag in diesem Fall bis
zum Ende des Versicherungsvertrages zu. Der Versiche-
rungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch auf
Familienversicherung oder der nicht nur vorubergehende
Anspruch auf Heilfirsorge aus einem beamtenrechtlichen
oder &hnlichen Dienstverhaltnis.

Bei fristgerechter Abmeldung endet das Versicherungsver-
haltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Personen
und der betroffenen versicherten Tarife technisch zum Ende
des Monats, in dem die Versicherungspflicht eingetreten ist.
Die Beitragsteile, die auf die Zeit ab Eintritt der Versiche-
rungspflicht bis zur technischen Beendigung des Vertrages
entfallen, werden zuriickgezahlt bzw. bei Weiterbestehen
einer Krankenversicherung mit kiinftigen Beitrégen verrech-
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net. Die Versicherung endet dann — auch fur schwebende
Versicherungsfalle — mit dem Zeitpunkt des Eintritts der
Versicherungspflicht; hierauf wird der Versicherungs-
nehmer in der Abmeldungsbestiatigung vom Versicherer
hingewiesen.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage aufgrund der Bei-
tragsanpassungsklausel oder vermindert er seine Leistungen
gemaR § 18 Nrr. 1 oder macht er von seinem Recht auf Herab-
setzung gemanl § 4 Nr. 4 Gebrauch, so kann der Versiche-
rungsnehmer die Versicherung hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person innerhalb von zwei Monaten vom Zu-
gang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens abmelden. Bei einer Beitragserhéhung kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis auch bis
und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung ab-
melden.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer
die Anfechtung, den Rucktritt oder die Kundigung nur fir
einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb
von zwei Wochen nach dieser Erklarung die Aufhebung des
Uibrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats ver-
langen, in dem ihm die Erkladrung des Versicherers zuge-
gangen ist, bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese
wirksam wird.

(6) Eine Abmeldung aus anderen als den in § 14 genannten
Grinden ist nur wirksam, wenn der Abmeldende nachweist,
dass die betroffenen Personen von der Abmeldung Kenntnis
erlangt haben.

(7) Ein beendetes Versicherungsverhéltnis kann unter Beibe-
haltung des urspringlichen Eintrittsalters wieder in Kraft
gesetzt werden, wenn der Gruppenversicherungsvertrag dies
zulasst und dies innerhalb von sechs Monaten nach seiner
Beendigung beantragt und die Wiederinkraftsetzung
spatestens nach Ablauf dieses Zeitraums wirksam wird. Zu
diesem Zweck ist eine neue Anmeldung zur Gruppenver-
sicherung vorzunehmen.

8§ 14 Sonstige Beendigungsgriinde
(1) Das Versicherungsverhéltnis endet mit der Beendigung
des Gruppenversicherungsvertrages.

(2) Das Versicherungsverhéltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen dariber hinaus

a) bei Wegfall einer im Tarif oder Gruppenversicherungs-
vertrag bestimmten Voraussetzung fur die Versicherungs-
féhigkeit (z.B. bei Beendigung des Auslandsaufenthaltes oder
dem Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis).
Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits
eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet
das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu
dem der Versicherer seine im Tarif aufgefuhrten Leistungen
fur diese Arbeitsunféhigkeit zu erbringen hat, spatestens aber
drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt
vor, wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgelibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als
50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt
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in  einem  bereits eingetretenen  Versicherungsfall
Arbeitsunféhigkeit, so endet das Versicherungsverhéltnis
nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im
Tarif aufgefihrten Leistungen fir diese Arbeitsunfahigkeit
zu erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt
der Berufsunfahigkeit;

c) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens, sofern tariflich
vereinbart, mit Vollendung des 65. Lebensjahres. Sofern eine
Beendigung mit Vollendung des 65. Lebensjahres vereinbart
ist, hat die versicherte Person das Recht, nach MaRgabe von
§ 196 VVG (siehe Anhang) den Abschluss einer neuen
Krankentagegeldversicherung zu verlangen;

d) mit dem Tod.

(3) Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, das Versiche-
rungsverhaltnis nach den in Nr. 2 genannten Griinden abzu-
melden. Die Abmeldungen fiir den laufenden Monat mussen
dem Versicherer spétestens am letzten Tag des Folgemonats
zugegangen sein.

(4) Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen
haben das Recht, ein von ihnen abgemeldetes Versicherungs-
verhéltnis in Form einer Anwartschaftsversicherung fort-
zusetzen.

(5) Wird von der Weiterversicherung gemaf § 15 Gebrauch
gemacht, endet die Versicherung erst mit dem Ende des
Monats, in dem der Beendigungsgrund eintritt.

(6) Die Rechte des Versicherers gemaR § 19 Abs. 2 bis 4 VVG
bei schuldhafter Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht erléschen nach Ablauf von 3 Jahren nach Eingang der
Anmeldung zum Versicherungsschutz bzw. Erhéhung des
Versicherungsschutzes. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle,
die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Wurde die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belduft sich
die Frist auf 10 Jahre.

(7) Endet die selbstandige berufliche Tatigkeit und besteht zu
diesem Zeitpunkt Versicherungsschutz nach einer Tarifstufe,
die selbstdndige berufliche Tatigkeit voraussetzt, so hat der
Versicherte das Recht, in eine Tarifstufe Uberzuwechseln, die
ein festes Arbeitsverhéltnis als Arbeitnehmer vorsieht, soweit
die Voraussetzungen fur die Versicherungsféhigkeit erfullt
sind.

(8) Ist wegen Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit ein Rentenan-
trag gestellt und hat der Rentenversicherungstréger Uber
diesen Antrag bis zum Ablauf der Drei-Monats-Frist der
Nr. 2 b) noch nicht entschieden, so wird im Fall eines bereits
eingetretenen Versicherungsfalles, abweichend von Nr. 2 b),
das Versicherungsverhéltnis nicht beendet; nach Ablauf
dieser Frist wird 50% des versicherten Krankentagegeldes,
jedoch hochstens 25 € je Tag der Arbeitsunfihigkeit, bis zum
Ablauf des Monats gezahlt, in dem die versicherte Person den
Rentenbescheid oder den Bescheid Uber die Ablehnung des
Rentenantrags erhalt, langstens jedoch fiir weitere drei
Monate. Das Versicherungsverhéltnis endet mit Ablauf des
Monats, bis zu dem das Krankentagegeld gezahlt worden ist.
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(9) Unbeschadet der Leistungen gemaf Nr. 8 endet das Ver-
sicherungsverhaltnis mit Aufgabe einer Erwerbstatigkeit, mit
Eintritt der Berufsunféhigkeit (vgl. Nr. 2b) oder mit Bezug
einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente fiir den bisher
ausgelibten Beruf. Uber den in Nr. 4 genannten Fall hinaus
kann das Versicherungsverhaltnis fur die Dauer der Unter-
brechung der Erwerbstétigkeit, die Dauer der Berufsun-
fahigkeit oder die Dauer des Bezugs von Berufs- oder Er-
werbsunfahigkeitsrente hinsichtlich der betroffenen ver-
sicherten Person im Rahmen einer Anwartschaftsversiche-
rung fortgesetzt werden.

Bei Wechsel der beruflichen Tatigkeit hat der Versicherungs-
nehmer das Recht, die Fortsetzung der Versicherung hin-
sichtlich der versicherten Person in demselben oder einem
anderen Krankentagegeldtarif zu verlangen, soweit die
Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit hierfur er-
fullt sind. Der Versicherer kann diese Weiterversicherung
von besonderen Bedingungen abh&ngig machen.

(10) Die Fortsetzung eines Versicherungsverhaltnisses in
Form einer Anwartschaftsversicherung nach Nr. 4 und Nr. 9
ist innerhalb von zwei Monaten nach Beendigung des Ver-
sicherungsverhéltnisses durch Abmeldung, seit Aufgabe
einer Erwerbstatigkeit, seit Eintritt der Berufsunfahigkeit
oder seit Bezug einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente,
bei erst spaterem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet
ab diesem Zeitpunkt, zu beantragen.

(11) Abweichend von Nr. 2 b) kann das Versicherungsver-
haltnis bei Berufsunfahigkeit auf Antrag weitergefihrt
werden. Voraussetzung dafur ist, dass weiterhin Einkommen
aus einer beruflichen Téatigkeit bezogen wird. Die sonstigen
Beendigungsgriinde nach Nr. 2 a), ¢) und d) bleiben davon
unberdhrt.

(12) Eine Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses tUber
den Beginn des Bezuges von Altersrente hinaus kann in Aus-
nahmefallen auf Antrag zugelassen werden, gegebenenfalls
zu neuen Bedingungen. VVoraussetzung hierfir ist, dass tber
den genannten Zeitpunkt hinaus Einkommen aus einer beruf-
lichen Tétigkeit bezogen wird.

(13) Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur Aufhebung
der Lebenspartnerschaft vor, dann haben die betroffenen
Ehegatten oder Lebenspartner das Recht, ihre Vertragsteile
als selbststandige Versicherungsverhaltnisse fortzusetzen.
Gleiches gilt, wenn die Ehegatten oder Lebenspartner ge-
trennt leben.

8§ 15 Weiterversicherung

(1) Endet die Versicherung einzelner mitversicherter Perso-
nen, so haben diese das Recht, das Versicherungsverhaltnis
unter Benennung des kiinftigen Hauptversicherten im Grup-
penversicherungsvertrag in unmittelbarem Anschluss fort-
zusetzen, sofern dort weiterhin die Versicherungsfahigkeit
gegeben ist. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach
der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses abzugeben.

(2) Endet die Versicherung einzelner versicherter Personen,
so haben sie das Recht, die Versicherung — sofern die tarif-
lichen Voraussetzungen dazu gegeben sind — nach den fir
Einzelversicherungen giiltigen gleichartigen Tarifen des Ver-
sicherers in unmittelbarem Anschluss als Einzelversicherung
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fortzusetzen, wenn die Fortsetzung der Versicherung
innerhalb zweier Monate nach dem Ausscheiden aus dem
Gruppenversicherungsvertrag bei dem Versicherer bean-
tragt wird. Ausgenommen von der Weiterversicherung nach
Satz 1 sind Personen, die das Ende der Versicherung geman
§ 13 selbst bewirkt haben oder bei denen das Versiche-
rungsverhaltnis auBerordentlich wegen Obliegenheits-
verletzungen oder mangels Beitragszahlung beendet wurde.

(3) Bei der Umwandlung in eine Einzelversicherung wird die
Zeit, wahrend der die versicherte Person im Rahmen dieses
Gruppenversicherungsvertrages ununterbrochen versichert
war, auf etwaige Wartezeiten oder Fristen der Einzelver-
sicherung angerechnet. Die erworbenen Rechte bleiben
erhalten; eine etwa nach den technischen Berechnungsgrund-
lagen gebildete Ruckstellung fiir das mit dem Alter der
versicherten Person wachsende Wagnis (Alterungsriick-
stellung) wird nach MalRgabe dieser Berechnungsgrundlagen
angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz hoher
oder umfassender ist, kann insoweit ein Risikozuschlag ver-
langt oder ein Leistungsausschluss erklart werden.

(4) Wurde fur die Dauer des Versicherungsschutzes im Grup-
penversicherungsvertrag auf sonst erforderliche Besondere
Bedingungen (z.B. Risikozuschlag oder Leistungsausschluss)
verzichtet, so werden diese nach dem Wechsel in die Einzel-
versicherung wirksam. Darlber hinaus wird eine Gesund-
heitsprufung zum Zeitpunkt der Weiterversicherung rick-
wirkend zum Beginn der Versicherung durchgeftihrt, sofern
Vorerkrankungen wéhrend der Zeit der Teilnahme am
Gruppenversicherungsvertrag pauschal mitversichert waren.

(5) Wird ein Gruppenversicherungsvertrag durch den
Versicherer gekindigt, einvernehmlich aufgehoben oder
endet der Gruppenversicherungsvertrag wegen Unterschrei-
tens der im Gruppenversicherungsvertrag vereinbarten
Mindestpersonenzahl, so haben die versicherten Personen
das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Anrechnung
der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungs-
ruckstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den Be-
dingungen der Einzelversicherung fortzusetzen. Dies gilt
auch bei einer Kiindigung durch den Versicherungsnehmer,
wenn kein neuer Versicherungsnehmer benannt wird. Die
versicherten Personen werden vom Versicherer Uber diese
Kundigung, Aufhebung oder Beendigung und das Weiterver-
sicherungsrecht in Textform informiert. Das Weiterver-
sicherungsrecht endet zwei Monate nach dem Zeitpunkt, zu
dem die versicherte Person von ihm Kenntnis erlangt hat.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserkl&rungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer
bedurfen der Textform.

§ 17 Gerichtsstand

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gegen den
Hauptversicherten ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der
Hauptversicherte seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines
solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.
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(2) Klagen des Hauptversicherten gegen den Versicherer kénnen
bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des
Hauptversicherten oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers
anhéngig gemacht werden.

(3) Verlegt der Hauptversicherte nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht
Mitgliedstaat der Europdischen Union oder Vertragsstaat des Ab-
kommens (ber den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist
sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustandig.

(4) 8 17 Nr. 3 gilt nicht, sofern die Verlegung des Wohnsitzes
oder des gewohnlichen Aufenthaltes nach Vertragsschluss in die
Schweiz erfolgt.

(5) Klagen gegen den Versicherer kdnnen vom Versicherungs-
nehmer bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhéngig
gemacht werden.

(6) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den Ver-
sicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder den Sitz oder die
Niederlassung seines Geschafts- oder Gewerbebetriebes hat.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

(1) Bei einer nicht nur als vorubergehend anzusehenden Veréan-
derung der Verhéltnisse des Gesundheitswesens konnen die
Allgemeinen  Versicherungsbedingungen und die Tarif-
bestimmungen den veranderten Verhaltnissen angepasst werden,
wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange
der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein
unabhangiger Treuhdnder die Voraussetzungen fir die
Anderungen iiberpriift und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Die
Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der
auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maRgeblichen
Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder durch
einen bestandskréaftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erkléart
worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung er-
setzen, wenn dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist
oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fur
eine Vertragspartei auch unter Berlicksichtigung der Interessen
der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter
Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungs-
nehmer angemessen berucksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nach-
dem die neue Regelung und die hierfiir mageblichen Griinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertrags-
bestandteil.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung

Hauptversicherte, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht
zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer
nicht zu dem gewdinschten Ergebnis gefiihrt haben, kénnen sich

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

"\ 4 Hallesche

ALH Gruppe

an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist
eine unabhéngige und flr Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem
Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. liber eine Webseite)
abgeschlossen haben, kénnen sich mit ihrer Beschwerde auch
online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/
wenden. Ihre Beschwerde wird dann tber diese Plattform an den
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegever-
sicherung ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfélle
nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Hauptversicherte oder Versicherungsnehmer mit der
Betreuung durch den Versicherer nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf,
kdnnen sie sich auch an die fiir den Versicherer zustandige Auf-
sichtshehdrde wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegt
der Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt flr Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strale 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne
Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéngig von der Mdglichkeit, sich an die Verbrau-
cherschlichtungsstelle oder die Versicherungsaufsicht zu
wenden, steht dem Hauptversicherten oder Versicherungsnehmer
der Rechtsweg offen.
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Anhang

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) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der
Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. 2Der Lauf der Frist ist gehemmit,
solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Ver-
pflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 19 Anzeigepflicht

(1) 'Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertrags-
erklarung die ihm bekannten Gefahrumsténde, die fiir den Entschluss des
Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen,
erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat,
dem Versicherer anzuzeigen. 2Stellt der Versicherer nach der Vertrags-
erklarung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme Fragen
im Sinn des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur An-
zeige verpflichtet.

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

(3) ‘'Das Riicktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der
Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig verletzt hat. 2In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

(4) 'Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger
Verletzung 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,
geschlossen hatte. 2Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des
Versicherers riickwirkend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu
vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

(5) 'Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Abs. 2 bis 4 nur zu,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.
’Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

(6) 'Erhoht sich im Fall des Abs. 4 Satz 2 durch eine Vertragsanderung
die Pramie um mehr als zehn Prozent oder schliefit der Versicherer die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
2Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf
dieses Recht hinzuweisen.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versiche-
rungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versi-
cherer zu erfullen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht nicht auf
Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

(2) 'Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer
vom Versicherungsnehmer zu erfillenden vertraglichen Obliegenheit
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nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versi-
cherungsnehmer die Obliegenheit vorsitzlich verletzt hat. 2Im Fall einer
grob fahrl&ssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweis-
last fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit trégt der
Versicherungsnehmer.

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

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles
bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Vor-
aussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung ei-
ner vertraglichen Obliegenheit zum Ruicktritt berechtigt ist, ist unwirk-
sam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

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

(2) lst die einmalige oder die erste Pramie 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 Ver-
sicherungsnehmer 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 Folgepréamie

(1) *wird 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.
’Die 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 Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt
anzugeben.

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

(3) 'Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
der geschuldeten Betrage in Verzug ist. 2Die Kiindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem
Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungs-
nehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. *Die Kiindigung
wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats
nach der Kindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet;
Abs. 2 bleibt unbertihrt.
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§ 196 Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) 'Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden,
dass die Versicherung mit Vollendung des 65. Lebensjahres der
versicherten Person endet. 2Der Versicherungsnehmer kann in diesem Fall
vom Versicherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss einer
mit  Vollendung des 65. Lebensjahres  beginnenden  neuen
Krankentagegeldversicherung annimmt, die spétestens mit Vollendung
des 70. Lebensjahres endet. *Auf dieses Recht hat der Versicherer ihn frii-
hestens sechs Monate vor dem Ende der Versicherung unter Beifiigung
des Wortlauts dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen. “Wird der
Antrag bis zum Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung des
65. Lebensjahres gestellt, hat der Versicherer den Versicherungsschutz
ohne Risikopriifung oder Wartezeiten zu gewdhren, soweit der
Versicherungsschutz nicht hdher oder umfassender ist als im bisherigen
Tarif.

(2) 'Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer nicht nach Abs. 1
Satz 3 auf das Ende der Versicherung hingewiesen und wird der Antrag
vor Vollendung des 66. Lebensjahres gestellt, gilt Abs.1 Satz4
entsprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des Antrags beim
Versicherer beginnt. 2Ist der Versicherungsfall schon vor Zugang des
Antrags eingetreten, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Abs.1 Satz2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelbarem
Anschluss an eine Versicherung nach Abs. 1 Satz 4 oder Abs. 2 Satz 1
eine neue Krankentagegeldversicherung beantragt wird, die spatestens
mit Vollendung des 75. Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien konnen ein spateres Lebensjahr als in den
vorstehenden Absétzen festgelegt vereinbaren.

Mutterschutzgesetz [MuSchG]

§ 3 Schutzfristen vor und nach der Entbindung

(1) Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau in den letzten sechs
Wochen vor der Enthindung nicht beschaf-tigen (Schutzfrist vor der
Enthindung), soweit sie sich nicht zur Arbeitsleistung ausdriicklich bereit
erklart.

Sie kann die Erklarung nach Satz 1 jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen. Fir die Berechnung der Schutzfrist vor der Entbindung ist der
voraussichtliche Tag der Entbindung mafgeblich, wie er sich aus dem
arztlichen Zeugnis oder dem Zeugnis einer Hebamme oder eines
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Entbindungspflegers  ergibt.  Entbindet eine Frau nicht am
voraussichtlichen Termin, verkirzt oder verlangert sich die Schutzfrist
vor der Entbindung entsprechend.

(2) Der Arbeitgeber darf eine Frau bis zum Ablauf von acht Wochen nach
der Entbindung nicht beschéftigen (Schutzfrist nach der Entbindung). Die
Schutzfrist nach der Entbindung verlangert sich auf zwélf Wochen

1. bei Frihgeburten,

2. bei Mehrlingsgeburten und,

3. wenn vor Ablauf von acht Wochen nach der Entbindung bei dem Kind
eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch arztlich festgestellt wird.

Bei vorzeitiger Entbindung verldngert sich die Schutzfrist nach der
Entbindung nach Satz 1 oder nach Satz 2 um den Zeitraum der
Verkiirzung der Schutzfrist vor der Entbindung nach Abs. 1 Satz 4. Nach
Satz 2 Nr. 3 verlangert sich die Schutzfrist nach der Entbindung nur, wenn
die Frau dies beantragt.

Lebenspartnerschaftsgesetz

§ 1 Form und Voraussetzungen

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

(2) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

1. miteiner 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
darliber einig sind, keine Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu
wollen.

(3) *Ausdem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begrinden, kann
nicht auf Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt werden. 2§ 1297
Abs. 2 und die 88 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs gelten
entsprechend.
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Sie erhalten hier einen Uberblick uiber die allgemeinen Regelungen aus dem Gruppenversicherungsvertrag zu lhrer
Information. Ggf. abweichende Regelungen kdnnen sich aus den Vereinbarungen mit dem Versicherungsnehmer
ergeben.

1. Begrifflichkeiten

N

w

I

Versicherungsnehmer ist die Gruppenspitze (bspw.
Ihr Arbeitgeber)

Hauptversicherte sind Personen, die der im
Gruppenversicherungsvertrag beschriebenen
Gruppe angehoéren und uns gemeldet sind (also Sie).
Mitversicherte  Personen  konnen  Ehegatten,
Lebenspartner,  Partner  einer  ehedhnlichen
Gemeinschaft und Kinder sein.

. Anmeldebestimmungen

Im Gruppenversicherungsvertrag werden Tarife /
Tarifpakete festgelegt, nach denen Sie angemeldet
werden kdnnen. Wenden Sie sich bei Fragen hierzu
an den Versicherungsnehmer.

Wir verpflichten uns, jede Anmeldung anzunehmen.
Es wird auRerdem festgelegt, ob eine Gesundheits-
prifung zu Beginn oder erst zum Zeitpunkt der
Weiterversicherung stattfinden soll. Mit dieser
kénnen wir erhéhte Risiken bestimmen und ggf.
Beitragszuschlage sowie  Leistungsausschliisse
vereinbaren.

. Beitragszahlung

Im Gruppenversicherungsvertrag wird festgelegt, ob
die Beitragszahlung durch Sie oder den
Versicherungsnehmer erfolgt.

. Versicherungsleistungen

Der Versicherungsnehmer hat Sie zum Empfang der
Versicherungsleistungen berechtigt, d. h. die
Versicherungsleistungen kénnen ausschliefflich Sie
verlangen. Das gilt jedoch nicht, wenn der
Versicherungsnehmer sein eigenes Kaostenrisiko
abgedeckt hat und / oder Sie nicht in Vorleistung
gegangen sind.

Forderungen gegeniiber dem Versicherungsnehmer,
insbesondere aus nicht bezahlten Beitrédgen, rechnen
wir nicht gegen Versicherungsleistungen auf, die
Ihnen zustehen.
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. Laufzeit

Der Gruppenversicherungsvertrag gilt zunéchst bis
zum 31.12. des ersten laufenden Jahres und ver-
langert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn er
nicht spatestens 3 Monate davor gekiindigt wurde.
Bei Beitragserhdhungen steht dem Versicherungs-
nehmer ein aulerordentliches Kiindigungsrecht zu.
Ihre Rechte hierzu, z. B. Weiterversicherungsrechte,
sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
geregelt.

. Schriftwechsel

Der Schriftwechsel zum Gruppenversicherungs-
vertrag erfolgt zwischen uns und dem Versiche-
rungsnehmer. Sollten Fragen jedoch ausschliefilich
Sie betreffen, konnen wir auch direkt mit lhnen
korrespondieren.

Im  Gruppenversicherungsvertrag werden  die
Postwege fiir ggf. notwendige Bescheinigungen
(bspw. Versicherungsbestatigung oder Arbeitge-
berbescheinigung) geregelt und, ob Sie die Ver-
sicherungsbestimmungen zeitnah von uns oder dem
Versicherungsnehmer erhalten. AuBerdem sind die
Informationspflichten bei bedeutsamen Anderungen
im Versicherungsschutz festgelegt.
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