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8§ 1 Gegenstand der Versicherung, Umfang des Versicherungsschutzes
und anwendbares Recht

(1) Aligemeines

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als Folge von Krankheiten
oder Unfallen, soweit dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im Versicherungsfall
fur die Dauer der Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der tariflich festgelegten Karenzzeit ein
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang, friihestens jedoch nach Einstellung der Entgelt-
fortzahlung durch den Arbeitgeber der versicherten Person.

(2) Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person
wegen Krankheit oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich oder zahnarztlich
festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach
medizinischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und keine Behandlungsbedurftigkeit mehr
bestehen. Eine wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder
Unfallfolge, in deren Verlauf ebenfalls Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird, begrindet
nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der vorherigen Krankheit oder Unfallfolge
in keinem ursachlichen Zusammenhang steht. Sofern der Arbeitgeber Zeiten einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit fur die Fortzahlung des Arbeitsentgeltes berechtigterweise zusammen-
rechnet, werden diese Zeiten auch fur die Regelung des Leistungsbeginns, also fuir die Karenz-
zeit, zusammengefasst.

Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen,
so wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

Als Versicherungsfall gelten Uberdies
die Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft,

« die Fehlgeburt und der nicht rechtswidrige Schwangerschaftsabbruch,
sofern in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird.
(3) Arbeitsunfahigkeit
Vollige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach
medizinischem Befund vorubergehend in keiner Weise ausuben kann, sie auch nicht ausubt
und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.
Teilweise Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person im Rahmen einer stufen-
weisen Wiedereingliederung nach § 74 SGBV bzw. § 28 SGB IX (siehe Anhang) ihre berufliche

Tatigkeit nach medizinischem Befund vorlbergehend nur eingeschrankt ausuben kann und
zudem keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.
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Geleistet wird fur Zeiten volliger oder teilweiser Arbeitsunfahigkeit. Die Hohe der jeweiligen
Leistung regelt der Tarif.

(4) Umfang des Versicherungsschutzes
Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
dem Versicherungsschein,
« den spateren in Textform festgehaltenen Vereinbarungen,

+ den allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Krankentagegeldversicherung fur
Angestellte (AVB/KTA) sowie den Bedingungen des Tarifs,

« den gesetzlichen Vorschriften zum Versicherungsrecht und
+ den sonstigen gesetzlichen Vorschriften.
(5) Anwendbares Recht
Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.
§ 2 Wartezeiten, Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

(1) Wartezeit

Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, betragt die Wartezeit drei Monate und rechnet vom
Versicherungsbeginn an. Sie entfallt, wenn Arbeitsunfahigkeit aufgrund eines nach Versiche-
rungsbeginn stattgefundenen Unfalles eingetreten ist. Fur innerhalb der Wartezeit eingetre-
tene Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit wird weder geleistet noch werden sie auf die tariflich
festgelegte Karenzzeit angerechnet.

(2) Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere
Zugang des Versicherungsscheines oder einer Annahmeerklarung in Textform).

Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfalle sind
nur fur den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbe-
ginn oder in die Wartezeit fallt.

Bei Vertragsanderungen gelten die Satze 1 bis 3 fur den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes.
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(3) Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fur bereits eingetretene Versicherungsfalle — mit der
Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.

§ 3 Geltungsbereich und Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts ins
EWR-Ausland oder die Schweiz

(1) Geltungsbereich

(a)

(b)

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei einem vorubergehenden
Aufenthalt im Ausland erstreckt sich der Versicherungsschutz bei dort akut eingetretenen
Krankheiten oder Unfallen auch auf die Dauer einer medizinisch notwendigen stationaren
Heilbehandlung in einem auslandischen Krankenhaus.

Nach vorheriger Zusage in Textform kann der Versicherungsschutz tUber Deutschland
hinaus ausgedehnt werden. Der Versicherer wird diese Zusage erteilen, sofern der
Auslandsaufenthalt medizinisch sinnvoll ist, um die Dauer einer bereits eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit zu verkurzen, also wenn durch den Auslandsaufenthalt medizinisch
zu erwarten ist, dass die Arbeitsfahigkeit schneller wiederhergestellt werden kann als
dies bei einem Verbleib in Deutschland der Fall ware.

(2) Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts ins EWR-Ausland oder die Schweiz

(a)

(b)

(c)

(d)

Eine Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts ins Ausland liegt immer dann vor, wenn
eine Auslandsreise langer als 6 Monate dauert oder sich die versicherte Person innerhalb
eines Kalenderjahres langer als 6 Monate im Ausland aufhalt.

Sofern die versicherte Person nach Versicherungsbeginn ihnren gewohnlichen Aufenthalt
in einen Anrainerstaat Deutschlands verlegt und als Grenzganger ihrer Tatigkeit als
Arbeitnehmer in Deutschland nachgeht, erstreckt sich der Versicherungsschutz neben
derim Rahmen einer stationaren Heilbehandlung festgestellten Arbeitsunfahigkeit auch
auf die im Rahmen einer ambulanten Heilbehandlung festgestellte Arbeitsunfahigkeit
im betreffenden Anrainerstaat.

Sofern die versicherte Person nach Versicherungsbeginn ihnren gewohnlichen Aufenthalt
in einen Mitgliedsstaat des EWR oder die Schweiz verlegt, ohne dass die Voraussetzun-
gen der Beschaftigung als Grenzganger gemaB Buchstabe (b) erflillt sind, besteht mit
Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts in den betreffenden Staat kein Versicherungs-
schutz.

Fallt aufgrund der Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes in einen Mitgliedsstaat des
EWR oder die Schweiz eine Versicherungssteuer oder eine andere Abgabe an, so ist der
Versicherungsnehmer zur Zahlung der entstehenden Aufwendungen verpflichtet. Richtet
sich der Anspruch gegen den Versicherer, wird dieser die Versicherungssteuer oder die
andere Abgabe vom Versicherungsnehmer zurlickverlangen.

Seite 7 von 27



on-avbkta-0003

8§ 4 Umfang des Versicherungsschutzes

(1

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf den Verdienstausfall einer als Arbeitnehmer
tatigen versicherten Person. Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich
aus dem Tarif bzw. dem Versicherungsschein.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern
das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herrihrende
regelmaBige Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. MaR3gebend fur die Berechnung des
Nettoeinkommens ist das zum Zeitpunkt der Beantragung bestehende Bruttoeinkommen.
Versicherbar sind maximal 75% des 365. Teils des regelmaBigen jahrlichen Bruttoein-
kommens.

Zum regelmaBigen Bruttoeinkommen zahlen neben den regelmaBigen laufenden monat-
lichen Bezligen auch Sonderaufwendungen (z.B. Bonuszahlungen), die mindestens
einmal im Jahr bei durchschnittlicher Arbeitsleistung zu erwarten sind. Bei einer Mehr-
fachbeschaftigung als Arbeitnehmer zahlt das gesamte, aus allen versicherungspflich-
tigen Beschaftigungsverhaltnissen erzielte Einkommen.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverzuglich eine nicht nur
vorubergehende Minderung des aus der Berufstatigkeit herrUhrenden Bruttoeinkom-
mens mitzuteilen.

Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das versicherte Krankentagegeld der
versicherten Person Uber der in Abs. 2 Satz 3 genannten Hochstgrenze liegt, so kann er
ohne Unterschied, ob der Versicherungsfall bereits eingetreten ist oder nicht, das
Krankentagegeld und den Beitrag mit Wirkung vom Beginn des zweiten Kalendermonats
nach Kenntnis entsprechend dem tatsachlich bestehenden Bruttoeinkommen herab-
setzen. Bis zum Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen
Umfang fur eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht beruhrt.

Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte Person wahrend
der gesamten Dauer der Arbeitsunfahigkeit durch einen niedergelassenen approbierten
Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt wird. Krankenhauser mussen unter
standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeuti-
sche Moglichkeiten verfligen und Krankengeschichten flihren. Die versicherte Person
kann auch Behandlungen durch approbierte Arzte und Zahnarzte in Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) gemaR § 95 Abs. 1 SGB V (siehe Anhang) in Anspruch
nehmen.
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8§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Vorsatzlich herbeigefiihrte Krankheiten oder Unfille sowie vorsatzlich
begangene Straftaten

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von der versicherten Person
vorsatzlich herbeigefuhrter Krankheiten oder Unfalle einschlieBlich deren Folgen. Das gleiche
gilt bei Arbeitsunfahigkeit, die aufgrund einer vorsatzlich begangenen Straftat durch die
versicherte Person eingetreten ist.

(2) Kriegs- und Terrorklausel

(a) Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheiten und
Unfallen, die durch Kriegsereignisse in Deutschland verursacht werden.

(b)  Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Krankheiten und
Unfallen, die durch Kriegs- oder Terrorereignisse im Ausland verursacht werden, sofern

das Auswartige Amt vor Beginn des Auslandsaufenthalts eine Reisewarnung fur den
auslandischen Aufenthaltsort ausgesprochen hat oder

« das Auswartige Amt nach Beginn des Auslandsaufenthalts eine Reisewarnung fur
den auslandischen Aufenthaltsort ausspricht und die versicherte Person ohne durch
Gefahr fur Leib und Leben daran gehindert zu sein von der Moglichkeit, das Krisen-
gebiet zu verlassen, keinen Gebrauch macht.

(3) Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes sowie andere Zeiten der
Arbeitsfreistellung

Keine Leistungspflicht besteht wahrend Zeiten der gesetzlichen Beschaftigungsverbote flr
werdende Mutter und Wochnerinnen (Mutterschutz). Gleiches gilt fir alle anderen Zeiten, in
denen trotz eines bestehenden Beschaftigungsverhaltnisses keine Arbeitsleistung zu erbringen
ist (z.B. wahrend einer Eltern- oder Pflegezeit). Uberdies werden in diesen Zeitraumen ange-
fallene Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nicht auf eine Karenzzeit angerechnet.

(4) Aufenthalt im Ausland

Keine Leistungspflicht besteht mit Ausnahme der in § 3 Abs. 1 und Abs. 2 Buchstabe (b)
geregelten Falle bei einer Arbeitsunfahigkeit im Ausland. Uberdies werden im Ausland beste-
hende Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nurin den zuvor in § 3 genannten Fallen auf eine Karenzzeit
angerechnet.

(5) RehabilitationsmaBnahmen, auch Kur- und Sanatoriumsbehandlung

Keine Leistungspflicht besteht wahrend einer ambulant oder stationar durchgefuhrten Reha-

bilitationsmaBnahme — auch bei Kur- und Sanatoriumsbehandlung. Uberdies werden dort
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bestehende Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nicht auf eine Karenzzeit angerechnet. Dieser
Leistungsausschluss gilt nicht, sofern unmittelbar vor Antritt der MaBnahme vollige Arbeits-
unfahigkeit bestanden hat und auch wahrend der MaBnahme fortbestand. In diesem Fall werden
Zeiten der volligen Arbeitsunfahigkeit auch auf eine Karenzzeit angerechnet.

§ 6 Ausschluss von der Behandlung aus wichtigem Grunde

Keine Leistungspflicht besteht fiir Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit, die durch Arzte oder Zahn-
arzte attestiert wurde, deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grund von der
Erstattung ausgeschlossen hat. Voraussetzung ist, dass der Versicherungsnehmer vor Behand-
lungsbeginn uber die Unwirksamkeit der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen des Behandeln-
den benachrichtigt wurde. Erfolgt die Benachrichtigung erst nach Beginn der Behandlung,
gelten die vom betreffenden Arzt bzw. Zahnarzt ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen erst ab dem Zeitpunkt der Benachrichtigung als nichtig.

§ 7 Versicherungsleistung: Falligkeit, Auszahlung und
Verpfandung/Abtretung

(1) Falligkeit der Versicherungsleistung

Krankentagegeldleistungen werden mit der Beendigung der zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfangs der Leistungen notwendigen Erhebungen fallig.

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm geforderten Nachweise
erbracht sind. Die Nachweise konnen dem Versicherer sowohl elektronisch tbermittelt als auch
im Original vorgelegt werden. Die Nachweise werden Eigentum des Versicherers.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit der Leistungen des Versiche-
rers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

(2) Auszahlung der Versicherungsleistung

(a)  Der Anspruch auf Auszahlung der Versicherungsleistungen steht grundsatzlich dem
Versicherungsnehmer zu. Der Versicherungsnehmer kann auch eine versicherte Person
in Textform als empfangsberechtigt fur deren Versicherungsleistungen benennen. In
diesem Fall ist der Versicherer verpflichtet, insoweit ausschlieBlich an die versicherte
Person zu leisten.

(b)  Sofern alle erforderlichen Nachweise erbracht sind, erfolgt die Auszahlung des Kran-
kentagegeldes nachtraglich zu Beginn des auf die Arbeitsunfahigkeit folgenden Monats.

(c) Die Uberweisung der Versicherungsleistung erfolgt kostenfrei auf ein vom Versiche-
rungsnehmer benanntes Konto in Deutschland. Die Uberweisung der Versicherungsleis-
tung auf ein auslandisches Konto ist nicht moglich. Der Versicherer ist berechtigt, Kosten
fir die Ubersetzung von in auslandischer Sprache eingereichten Nachweisen mit den
Versicherungsleistungen zu verrechnen.
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(3) Verpfandung bzw. Abtretung der Versicherungsleistung

Ansprlche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch verpfandet werden.
Das Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fur ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene
Vertrage; gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberuhrt.

§ 8 Beitragszahlung
(1) Berechnung der Beitrage

(a)  Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der gesetzlichen Vorschriften und
ist in den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt. Die Hohe
der Beitrage richtet sich insbesondere nach dem Tarif und dem bei Versicherungsbeginn
erreichten Lebensalter der versicherten Person. Liegt ein erhohtes Risiko vor, konnen
Risikozuschlage vereinbart werden.

(b)  Bei einer Anderung der Beitrdage, auch durch Anderung des Versicherungsschutzes,
werden der Tarif und das bei Inkrafttreten der Anderung erreichte Lebensalter der
versicherten Person beriicksichtigt. Vereinbarte Risikozuschlage werden bei einer Ande-
rung des Beitrages entsprechend angepasst.

(c)  Eine Erhohung der Beitrage oder eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen
des Alterwerdens der versicherten Person ist wahrend der Dauer des Versicherungsver-
haltnisses ausgeschlossen.

(2) Falligkeit und Zahlungsweise

(a)  Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag. Er ist ab Beginn der Versicherung zum Ersten eines
jeden Monats fallig. Der Beitrag wird durch das SEPA-Lastschriftverfahren vom Versi-
cherer von einem inlandischen Konto eingezogen. Widerruft der Beitragszahler seine
hierfur gegebene Einwilligung, so ist der Beitrag auf das vom Versicherer angegebene
inlandische Konto zu zahlen.

(b) Ist der Einzug der Beitrage im SEPA-Lastschriftverfahren vereinbart und kommt es zu
zwei oder mehr fehlgeschlagenen Einzugsversuchen, kann der Versicherer die Zahlung
der ausstehenden und kiinftigen Beitrage durch Uberweisung verlangen. Zu weiteren
Einziehungsversuchen ist der Versicherer bis auf Widerruf durch den Versicherungsneh-
mer berechtigt, aber nicht verpflichtet.

(c)  Beginnt die Versicherung nicht am Ersten eines Monats oder endet die Versicherung
nicht am Letzten eines Monats, ist der betreffende Monatsbeitrag nur anteilig zu zahlen.

(3) Folgen eines Beitragsriickstandes
(a)  Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann unter den

Voraussetzungen der §8 37 und 38 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungs-
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(b)

schutzes fuhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird
der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung der Mahnkosten
verpflichtet.

Tritt der Versicherer unter den Voraussetzungen von § 37 VVG vom Vertrag zuruck, weil
der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine
angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

§ 9 Beitragsanpassung

(1) Jahrliche Nachkalkulation und Erfordernis der Beitragsanpassung

(a)

(b)

(c)

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage konnen sich die Leistungen des Versi-
cherers z.B. wegen haufigerer Arbeitsunfahigkeit der Versicherten, wegen langerer
Arbeitsunfahigkeitszeiten oder aufgrund steigender Lebenserwartung andern. Dement-
sprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fur jeden Tarif die erforderlichen
mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen
und Sterbewahrscheinlichkeiten.

Ergibt die Gegenliberstellung der erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleis-
tungen oder die Gegenluberstellung der erforderlichen mit den kalkulierten Sterbewahr-
scheinlichkeiten fur eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von mehr
als 5 %, werden alle Beitrage dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer Uberpruift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des mathematischen Treuhanders angepasst.
Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach ubereinstimmender
Beurteilung durch den Versicherer und den Treuhander die Veranderung der Versiche-
rungsleistungen als nur vorlibergehend anzusehen ist.

Ist eine Beitragsanpassung nach den Grundsatzen von Buchstaben a) und b) erforder-
lich, sind vereinbarte Risikozuschlage im Zuge der Beitragsanpassung entsprechend
anzupassen.

(2) Mitteilung und Wirksamwerden der Beitragsanpassung

Ist eine Beitragsanpassung erforderlich, wird der Versicherer jeden betroffenen Versiche-
rungsnehmer uber die Neufestsetzung der Beitrage in Textform informieren. Die Veranderung
des Beitrages und die im Zuge der Beitragsanpassung durchgefuhrten weiteren Veranderungen
werden frihestens zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Neu-
festsetzung der Beitrage folgt.

(3) AuBerordentliches Kiindigungsrecht bei Erh6hung der Beitrage

Erhoht der Versicherer die Beitrage gemaR Abs. 1 kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Mona-
ten nach Zugang der Mitteilung Uber die Neufestsetzung der Beitrage zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Erhohung kundigen. Sofern der Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
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Erhohung der Beitrage langer als zwei Monate nach Zugang der Mitteilung Uber die Neufest-
setzung der Beitrage in der Zukunft liegt, verlangert sich die im letzten Satz genannte Kundi-
gungsfrist bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhohung.

§ 10 Anderung der Versicherungsbedingungen
(1) Dauerhafte Veranderung der Verhaltnisse im Gesundheitswesen

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veranderung der Verhaltnisse des Gesund-
heitswesens konnen diese Bedingungen sowie die Bedingungen des jeweiligen Tarifes den
veranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wah-
rung der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhangiger
juristischer Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderungen tiberpriift und ihre Angemes-
senheit bestatigt hat. Die Anderungen werden friihestens zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeblichen Griinde an den
Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ersetzung einer unwirksamen Klausel

Ist eine Bestimmung dieser Bedingungen oder einer tariflichen Bedingung durch hochstrich-
terliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fur unwirksam
erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfuhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue
Regelung flur eine Vertragspartei auch unter Berucksichtigung der Interessen der anderen
Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wurde. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen
berucksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die hierflr maBgebli-
chen Grinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.

(3) AuBerordentliches Kiindigungsrecht bei Anderung der
Versicherungsbedingungen

Fiihrt eine Anderung der Versicherungsbedingungen nach Abs. 1 dazu, dass die Leistungen
des Versicherers vermindert werden, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-
haltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Mitteilung Uiber die Anderung zu dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Leistungs-
minderung wirksam werden soll.

§ 11 Versicherungsjahr und Mindestvertragsdauer
(1) Versicherungsjahr
Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt

und endet am 31. Dezember des betreffenden Kalenderjahres. Alle weiteren Versicherungsjahre
sind dem Kalenderjahr gleich.
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(2) Mindestvertragsdauer

Sofern im Tarif nicht anders geregelt, wird das Versicherungsverhaltnis auf unbestimmte Zeit
geschlossen. Die Mindestvertragsdauer betragt zwei Versicherungsjahre.

§ 12 Beitragsfreies Ruhen des Versicherungsverhaltnisses

(a) Wahrend Zeiten des gesetzlichen Mutterschutzes sowie der anderen Zeiten der Arbeits-
freistellung nach &8 5 Abs. 3 kann das Versicherungsverhaltnis beitragsfrei ruhen,
sofern der Versicherungsnehmer dies innerhalb von 2 Monaten ab der Arbeitsfreistellung
beantragt. Das beitragsfreie Ruhen beginnt dann rlckwirkend zum ersten Tag
der Arbeitsfreistellung.

(b)  Gehtder Antrag zu einem spateren Zeitpunkt beim Versicherer ein, kann das beitragsfreie
Ruhen erst ab dem 1. Tag des auf den Antragseingang folgenden Kalendermonats
vereinbart werden.

(c)  Mit Beendigung des Zeitraumes der Arbeitsfreistellung wird das Versicherungsverhéltnis
wieder in Kraft gesetzt. Der Versicherungsnehmer hat das Ende der Arbeitsfreistellung
anzuzeigen. Es ist dann der zu dem jetzt erreichten Lebensalter glltige Beitrag zu zahlen.
Die vor Beginn des Ruhens erworbene Alterungsriickstellung wird beitragsmindernd
angerechnet.

§ 13 Ende des Versicherungsverhaltnisses

(1) Tod der versicherten Person

Beim Tod einer versicherten Person endet das Versicherungsverhaltnis dieser Person.
(2) Tod des Versicherungsnehmers

Beim Tod des Versicherungsnehmers haben die verbleibenden versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses hat der kiinftige Versicherungs-
nehmer innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod des bisherigen Versicherungsnehmers zu
erklaren.

(3) Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts in einen Staat auBerhalb des EWR
oder der Schweiz

Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat auBerhalb des
EWR oder auBerhalb der Schweiz endet die Versicherung, es sei denn, dass eine anderweitige
Vereinbarung zur Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses getroffen wurde. Bei Beendigung
hat der Versicherungsnehmer das Recht, das Versicherungsverhaltnis in eine Anwartschafts-
versicherung umzuwandeln.
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(4) Ende der Tatigkeit als Arbeitnehmer bzw. Bezug von Altersrente

Das Versicherungsverhaltnis endet flir eine versicherte Person zu dem Zeitpunkt, in dem ihre
Tatigkeit als Arbeitnehmer endet, spatestens jedoch mit dem Bezug von Altersrente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung. Rentenleistungen aus einem berufsstandischen Versor-
gungswerk sind, soweit die versicherte Person von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
befreit ist, den Ansprichen gegenuber dem Rentenversicherungstrager gleichgestellt.

(5) Arbeitslosigkeit

(a)

(b)

(c)

Wird die versicherte Person arbeitslos, besteht das Versicherungsverhaltnis solange fort,
wie Anspruch auf Arbeitslosengeld nach § 136 SGB Il (siehe Anhang) besteht. Endet
dieser Anspruch und besteht weiterhin Arbeitslosigkeit, setzt sich das Versicherungs-
verhaltnis so lange fort, wie sich der Versicherungsnehmer nachweislich ernsthaft um
die Wiederaufnahme einer Tatigkeit bemuht und seine Bemuhungen nicht erkennbar
aussichtslos sind. Der Versicherungsnehmer hat zu diesem Zweck monatlich darzulegen,
was er unternommen hat, um einen neue Arbeitsstelle zu finden, und dass seine Arbeits-
suche nach wie vor Aussicht auf Erfolg hat. Wird der Nachweis nicht erbracht, endet
das Versicherungsverhaltnis ruckwirkend zu Beginn des Monats, mit dem er sein Bemu-
hen um eine Arbeitsstelle hatte nachweisen mussen. Unabhangig hiervon endet das
Versicherungsverhaltnis zu dem Zeitpunkt, zu dem feststeht, dass die Arbeitssuche
keine Aussicht auf Erfolg hat.

Bei bestehendem Anspruch auf Arbeitslosengeld nach § 136 SGB Il ist das Krankenta-
gegeld auf die Hohe des Leistungsbetrages des Arbeitslosengeldes zuzlglich der Bei-
trage fur die private Krankenversicherung, die private Pflegeversicherung sowie die
gesetzliche Rentenversicherung, jeweils in der von der Agentur fur Arbeit Ubernomme-
nen Hohe, begrenzt. Bestand vor Eintritt der Arbeitslosigkeit ein hoheres Krankentage-
geld, wird es auf den sich aus Satz 1 ergebenden Betrag herabgesetzt und der Beitrag
entsprechend gemindert. Der Versicherungsnehmer hat das Recht, den herabgesetzten
Teil des Krankentagegeldes in eine Anwartschaftsversicherung umzuwandeln zu lassen.

Besteht nach dem Ende des Anspruchs auf Arbeitslosengeld nach § 136 SGB Il weiterhin
Arbeitslosigkeit, so bleibt die Hohe des maximal versicherbaren Krankentagegeldes unter
den Voraussetzungen der Bestimmungen des Buchstaben a) in der sich aus Buchstabe
(b) ergebenden Hohe bestehen.

(6) Berufsunfahigkeit bzw. Bezug von Berufs- oder Erwerbsunfihigkeitsrente

(a)

Das Versicherungsverhaltnis endet flr eine versicherte Person mit Eintritt der Berufs-
unfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizinischem
Befund im bisher ausgeubten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsun-
fahig ist. Besteht jedoch bei Eintritt der Berufsunfahigkeit 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 Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt der
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Berufsunfahigkeit. Der Versicherungsnehmer hat in diesem Fall das Recht, das Versiche-
rungsverhaltnis in eine Anwartschaftsversicherung umwandeln zu lassen.

(b)  Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt auch dann vor, wenn die versicherte
Person eine Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente bezieht. Dies gilt auch dann,
wenn die Rente nur voriibergehend gezahlt wird. Die Satze 3 und 4 aus Buchstabe (a)
gelten entsprechend.

§ 14 Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses
(1) Ordentliche Kiindigung durch den Versicherer

Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, kann der Versicherer das Versicherungsverhaltnis
zum Ende des zweiten oder dritten Versicherungsjahres (vgl. § 11) mit einer Frist von drei
Monaten kundigen.

(2) Ordentliche Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres, fruhestens aber zum Ablauf der Mindestvertragsdauer, mit einer Frist von drei
Monaten kundigen. Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Tarife beschrankt
werden.

(3) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer bei Erhohung der Beitrage,
Minderung der Leistungen oder Wegfall des Versicherungsschutzes

Erhohen sich die Beitrage im Zuge einer Beitragsanpassung oder vermindern sich die Leistun-
gen aufgrund einer Bedingungsanderung, gelten die auBerordentlichen Kuindigungsrechte des
Versicherungsnehmers gemaf § 9 Abs. 3 bzw. § 10 Abs. 3. Das gleiche gilt, wenn der Versiche-
rungsschutz aufgrund einer Verlegung des gewohnlichen Aufenthalts ins EWR-Ausland oder
die Schweiz nach § 3 Abs. 2 Buchstabe (c) wegfallt.

(4) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer fiir eine andere versicherte Person
Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis fur eine andere versicherte
Person, ist die Kundigung nur wirksam, wenn die versicherte Person von der Kundigungs-
erklarung Kenntnis erlangt hat.

Die versicherte Person hat in diesem Fall das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benen-

nung des kunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Letzterer muss innerhalb von zwei
Monaten die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses bestatigen.
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(5) Fortfiihrung des Vertrages als Anwartschaftsversicherung

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben das Recht, einen von ihnen
gemalB den Abs. 2 bis 4 gekundigten Vertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung
fortzusetzen.

§ 15 Obliegenheiten
(1) Nachweis der Arbeitsunfahigkeit

Eintritt und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind durch Bescheinigung des behandelnden Arztes
oder Zahnarztes nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger Nachweise hat der Versicherungs-
nehmer zu tragen. Bescheinigungen von Ehegatten, Lebenspartnern gemaR3 § 1 Lebenspart-
nerschaftsgesetz (siehe Anhang), Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

(2) Frist zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit

(a)  Die erstmalig fur einen Versicherungsfall arztlich oder zahnarztlich festgestellte Arbeits-
unfahigkeit ist dem Versicherer unverzuglich, spatestens aber innerhalb der im Tarif
festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachweises gemaB Abs. 1 anzuzeigen.

(b) Die fortdauernde arztlich oder zahnarztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem
Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen. Die Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(3) Erteilung von Auskiinften

Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte versicherte Person (vgl.
§ 7 Abs. 2 Buchstabe (a) haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges erforderlich ist.

(4) Arztliche Untersuchung

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom
Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen, sofern der Versicherer dies zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls bzw. des Umfangs der Leistungspflicht als erforderlich erachtet.
Die Kosten flir die arztliche Untersuchung tragt der Versicherer.

(5) Schadenminderung

Die versicherte Person hat fur 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
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(6) Berufswechsel bzw. Wegfall der Arbeithehmereigenschaft

Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziiglich anzuzeigen. Gleiches gilt, wenn
die Arbeitnehmereigenschaft fur die versicherte Person wegfallt.

(7) Zustimmung zu anderweitigem Versicherungsschutz
Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhohung einer anderweitig bestehenden Versiche-

rung mit Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit vorheriger Einwilligung des Versicherers
vorgenommen werden.

§ 16 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Befreiung von der Leistungspflicht

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

(2) Verlust des Versicherungsschutzes

Wird eine der in § 15 Abs. 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 kundigen.

(3) Kenntnis und Verschulden

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem
Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§ 17 Anderung von Anschrift

Anderungen seiner Anschrift hat der Versicherungsnehmer unverziiglich mitzuteilen. Tut er
das nicht, gelten Erklarungen, die der Versicherer mit eingeschriebenem Brief an die letzte ihm
bekannte Anschrift sendet, drei Tage nach Absendung als zugegangen.

§ 18 Obliegenheiten bei Anspriichen gegeniiber Dritte und Folgen von
Obliegenheitsverletzungen

(1) Abtretung bei Anspriichen gegeniiber Dritten
Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriche gegenuber Dritten,
so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungslibergangs gemaB § 86 VVG (siehe

Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag
Tagegeldleistungen zu erbringen sind, an den Versicherer schriftlich abzutreten.
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(2) Pflicht zur Mitwirkung

Versicherungsnehmer und versicherte Person haben einen Ersatzanspruch oder ein zur Siche-
rung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Frist-
vorschriften zu wahren und den Versicherer bei dessen Durchsetzung soweit erforderlich

zu unterstutzen.

(3) Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Bei Verletzung einer Obliegenheit nach Absatz 1 bzw. Absatz 2 wird der Versicherer mit den

in 8 86 Abs. 2 und 3 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teil-
weise von der Verpflichtung zur Leistung frei, soweit er infolge der Obliegenheitsverletzung

keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann.

§ 19 Sonstige Bestimmungen

(1) Erklarungen des Versicherungsnehmers

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer bedurfen der Textform.

(2) Aufrechnung durch den Versicherungsnehmer

Gegen Forderungen des Versicherers ist eine Aufrechnung nur zulassig, soweit die Gegenfor-
derung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

(3) Trennung/Ehescheidung
Ein getrennt lebender Ehegatte oder rechtskraftig Geschiedener hat das Recht, seinen Ver-
tragsteil unter Anrechnung seiner erworbenen Alterungsriickstellungen als selbststandige

Versicherung fortsetzen. Entsprechendes gilt bei getrennt lebenden eingetragenen Lebens-
partnern oder bei Aufhebung der eingetragenen Lebenspartnerschaft.

§ 20 Gerichtsstand

(1) Klagen des Versicherungsnehmers

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers oder bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des
Versicherungsnehmers in Deutschland erhoben werden.

(2) Klagen des Versicherers

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht

des Ortes ausschlieBlich zustandig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder
in Ermangelung eines solchen seinen gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland hat.
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(3) Wohnsitzverlegung und unbekannter Wohnsitz

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt an einen Ort auBerhalb Deutschlands oder ist der Wohnsitz oder gewohnliche
Aufenthalt des Versicherungsnehmers zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt,
konnen Klagen aus dem Versicherungsvertrag nur am Gericht des Sitzes des Versicherers
erhoben werden.

Hinweise

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht zufrieden sind, oder
deren Verhandlungen mit dem Versicherer nicht zu dem gewunschten Ergebnis geflhrt haben,
konnen sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22
10052 Berlin

Webseite: www.pkv-ombudsmann.de

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

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. Uiber eine Webseite) abgeschlossen haben, konnen
sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Plattform https://ec.europa.eu/consumers/odr
wenden. |hre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den Ombudsmann Private Kranken-
und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist keine Schiedsstelle
und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zufrieden oder
treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, konnen sie sich auch an
die fur den Versicherer zustandige Aufsichtsbehorde wenden. Als Versicherungsunternehmen

unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
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Sektor Versicherungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108
53117 Bonn

E-Mail-Adresse: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) ist keine Schiedsstelle
und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Moglichkeit, sich an die Verbraucherschlichtungsstelle oder die Versiche-
rungsaufsicht zu wenden, steht dem Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.

Anhang

Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(M

(2)

(3)

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

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

Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von
Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1

()

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor
Eintritt des Versicherungsfalles gegentiber dem Versicherer zu erflillen ist, kann der
Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis
erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kindigen, es sei denn, die Verletzung beruht
nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungs-

nehmer zu erflllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist
er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt
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(3)

(4)

(5)

hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungs-
nehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die
Verletzung der Obliegenheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versi-
cherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit
arglistig verletzt hat.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
hat.

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen
Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(M

(2)

Wird die einmalige oder die erste Pramie 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.

Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahilt,
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer
hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der 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

(M

(2)

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindes-
tens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die
ruckstandigen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die
Rechtsfolgen angibt, die nach den Absatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden
sind; bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei

Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.
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(3)

Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist klindigen,
sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug
ist. Die Kundigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kun-
digung ausdrucklich hinzuweisen. Die Kindigung 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; Absatz 2 bleibt unberihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1

(2)

(3)

Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser
Anspruch auf den Versicherer uber, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der
Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften
zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich
mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der
Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz
von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegen-
heit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kuirzen; die Beweislast fur das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der
er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach
Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden
vorsatzlich verursacht.

Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

§ 95 Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

(M

An der vertragsarztlichen Versorgung nehmen zugelassene Arzte und zugelassene
medizinische Versorgungszentren sowie ermachtigte Arzte und ermachtigte Einrich-
tungen teil. Medizinische Versorgungszentren sind arztlich geleitete Einrichtungen, in
denen Arzte, die in das Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind, als Angestellte
oder Vertragsarzte tatig sind. Der arztliche Leiter muss in dem medizinischen Versor-
gungszentrum selbst als angestellter Arzt oder als Vertragsarzt tatig sein; er ist in
medizinischen Fragen weisungsfrei. Sind in einem medizinischen Versorgungszentrum
Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen, die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, tatig, ist auch eine kooperative Leitung moglich. Die Zulassung erfolgt fur
den Ort der Niederlassung als Arzt oder den Ort der Niederlassung als medizinisches
Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).
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(1a)

Medizinische Versorgungszentren kdnnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
Krankenhausern, von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3
oder von gemeinnutzigen Tragern, die aufgrund von Zulassung, Ermachtigung an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder von Kommunen gegrindet werden; die
Grundung ist nur in der Rechtsform einer Personengesellschaft, einer eingetragenen
Genossenschaft oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung oder in einer 6ffentlich
rechtlichen Rechtsform moglich. Die Zulassung von medizinischen Versorgungszentren,
die am 1. Januar 2012 bereits zugelassen sind, gilt unabhangig von der Tragerschaft und
der Rechtsform des medizinischen Versorgungszentrums unverandert fort. Fur die
Grundung von medizinischen Versorgungszentren durch Kommunen findet § 105
Absatz 5 Satz 1 bis 4 keine Anwendung.

Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IIl)

§ 28a Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag

(M

Ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag konnen Personen begrlinden, die

1. als Pflegeperson einen der Pflegestufe | bis Il im Sinne des Elften Buches zuge-
ordneten Angehorigen, der Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung nach
dem Elften Buch oder Hilfe zur Pflege nach dem Zwolften Buch oder gleichartige
Leistungen nach anderen Vorschriften bezieht, wenigstens 14 Stunden wochent-
lich pflegen; bei Pflege mehrerer Angehdariger sind die Zeiten der Pflege zusam-
menzurechnen,

2. eine selbstandige Tatigkeit mit einem Umfang von mindestens 15 Stunden
wochentlich aufnehmen und ausuben,

3. eine Beschaftigung mit einem Umfang von mindestens 15 Stunden wochentlich
in einem Staat auBerhalb eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines
Vertragsstaates des Europaischen Wirtschaftsraums oder der Schweiz aufnehmen
und ausuben,

4, eine Elternzeit nach § 15 des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes in
Anspruch nehmen oder

5. sich beruflich weiterbilden, wenn dadurch ein beruflicher Aufstieg ermoglicht, ein
beruflicher Abschluss vermittelt oder zu einer anderen beruflichen Tatigkeit befa-
higt wird; ausgeschlossen sind Weiterbildungen im Sinne des § 180 Absatz 3 Satz
1 Nummer 1, es sei denn, die berufliche Weiterbildung findet in einem berufsqua-
lifizierenden Studiengang an einer Hochschule oder einer ahnlichen Bildungs-
statte unter Anrechnung beruflicher Qualifikationen statt.

Gelegentliche Abweichungen von der in den Nummern 1 bis 3 genannten wochentlichen
Mindeststundenzahl bleiben unbericksichtigt, wenn sie von geringer Dauer sind.
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(2)

(3)

(4)

(5)

Voraussetzung fur die Versicherungspflicht ist, dass die antragstellende Person

1. innerhalb der letzten zwei Jahre vor der Aufnahme der Tatigkeit oder Beschaf-
tigung oder dem Beginn der Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung mindestens
zwolf Monate in einem Versicherungspflichtverhaltnis gestanden hat oder

2. unmittelbar vor der Aufnahme der Tatigkeit oder der Beschaftigung oder dem
Beginn der Elternzeit oder der beruflichen Weiterbildung Anspruch auf eine
Entgeltersatzleistung nach diesem Buch hatte und weder versicherungspflichtig
(88 25, 26) noch versicherungsfrei (88§ 27, 28) ist; eine geringfligige Beschafti-
gung (8 27 Absatz 2) schlieBt die Versicherungspflicht nicht aus. Die Begriindung
eines Versicherungspflichtverhaltnisses auf Antrag nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
ist ausgeschlossen, wenn die antragstellende Person bereits versicherungspflich-
tig nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 war, die zu dieser Versicherungspflicht fuh-
rende Tatigkeit zweimal unterbrochen hat und in den Unterbrechungszeiten einen
Anspruch auf Arbeitslosengeld geltend gemacht hat. Die Begrindung eines
Versicherungspflichtverhaltnisses auf Antrag nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ist
ausgeschlossen, soweit fur dasselbe Kind bereits eine andere Person nach § 26
Absatz 2a versicherungspflichtig ist.

Der Antrag muss spatestens innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der Tatigkeit
oder Beschaftigung oder dem Beginn der Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung, die
zur Begrundung eines Versicherungspflichtverhaltnisses auf Antrag berechtigt, gestellt
werden. Nach einer Pflegezeit im Sinne des § 3 Absatz 1 Satz 1 des Pflegezeitgesetzes
muss der Antrag abweichend von Satz 1 innerhalb von drei Monaten nach Beendigung
der Pflegezeit gestellt werden. Das Versicherungspflichtverhaltnis beginnt mit dem Tag,
an dem erstmals die Voraussetzungen nach den Absatzen 1 und 2 erflllt sind; im Falle
einer vorangegangenen Pflegezeit nach § 3 Absatz 1 Satz 1 des Pflegezeitgesetzes
jedoch friihestens mit dem Ende dieser Pflegezeit. Kann ein Versicherungspflichtver-
haltnis auf Antrag allein deshalb nicht begriindet werden, weil dies wegen einer vorran-
gigen Versicherungspflicht (88 25, 26) oder Versicherungsfreiheit (§§ 27, 28)
ausgeschlossen ist, muss der Antrag abweichend von Satz 1 spatestens innerhalb von
drei Monaten nach dem Wegfall des Ausschlusstatbestandes gestellt werden.

Die Versicherungspflicht nach Absatz 1 ruht, wenn wahrend der Versicherungspflicht
nach Absatz 1 eine weitere Versicherungspflicht (§§ 25, 26) oder Versicherungsfreiheit
nach § 27 eintritt. Eine geringfligige Beschaftigung (§ 27 Absatz 2) fiihrt nicht zum
Ruhen der Versicherungspflicht nach Absatz 1.

Das Versicherungspflichtverhaltnis endet,

1. wenn die oder der Versicherte eine Entgeltersatzleistung nach § 3 Absatz 4
Nummer 1 bis 3 bezieht,

2. mit Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzungen nach Absatz 1 letztmals
erfullt waren,
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3. wenn die oder der Versicherte mit der Beitragszahlung langer als drei Monate in
Verzug ist, mit Ablauf des Tages, fur den letztmals Beitrage gezahlt wurden,

4, in den Fallen des § 28,

5. durch Kiindigung der oder des Versicherten; die Klindigung ist erstmals nach
Ablauf von funf Jahren zulassig; die Kundigungsfrist betragt drei Monate zum
Ende eines Kalendermonats.

Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegenliber dem Standesbeamten personlich
und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebens-
zeit fihren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Lebens-
partnerschaft. Die Erklarungen konnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung
abgegeben werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln befragen, ob sie eine Lebens-
partnerschaft begrinden wollen. Wenn die Lebenspartner diese Frage bejahen, soll der
Standesbeamte erklaren, dass die Lebenspartnerschaft nunmehr begriundet ist. Die
Begriindung der Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen erfol-
gen.

(3)  Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

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

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;
3. zwischen vollburtigen und halbburtigen Geschwistern;
4, wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartnerschaft daruber

einig sind, keine Verpflichtungen gemaB § 2 begrunden zu wollen.

(4)  Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden, kann kein Antrag auf
Begriindung der Lebenspartnerschaft gestellt werden. § 1297 Abs. 2 und die §§ 1298
bis 1302 des Burgerlichen Gesetzbuchs gelten entsprechend.

Mutterschutzgesetz (MuSchG)

§ 3 Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter

(2)  Werdende Mitter dirfen in den letzten sechs Wochen vor der Entbindung nicht beschaf-

tigt werden, es sei denn, dass sie sich zur Arbeitsleistung ausdrucklich bereit erklaren;
die Erklarung kann jederzeit widerrufen werden.
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§ 6 Beschaftigungsverbote nach der Entbindung

(1

Mutter durfen bis zum Ablauf von acht Wochen, bei Friih- und Mehrlingsgeburten oder
in Fallen, in denen vor Ablauf von acht Wochen nach der Entbindung bei dem Kind eine
Behinderung im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
arztlich festgestellt und eine Verlangerung der Schutzfrist von der Mutter beantragt
wird, bis zum Ablauf von zwolf Wochen nach der Entbindung nicht beschaftigt werden.
Bei Friihgeburten und sonstigen vorzeitigen Entbindungen verlangern sich die Fristen
nach Satz 1 zusatzlich um den Zeitraum der Schutzfrist nach § 3 Abs. 2, der nicht in
Anspruch genommen werden konnte. Beim Tod ihres Kindes kann die Mutter auf ihr
ausdruckliches Verlangen ausnahmsweise schon vor Ablauf dieser Fristen, aber noch
nicht in den ersten zwei Wochen nach der Entbindung, wieder beschaftigt werden,
wenn nach arztlichem Zeugnis nichts dagegen spricht. Sie kann ihre Erklarung
jederzeit widerrufen.
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