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§ 1 Welchen Schutz bietet diese Versicherung?
(1) Mit wem schlieBen Sie die Versicherung ab?

Wir sind die Hallesche Krankenversicherung a.G. mit
Sitz in Stuttgart. Sie sind unser Vertragspartner, der
sogenannte Versicherungsnehmer. Wenn Sie sich
selbst versichert haben, sind Sie gleichzeitig auch
der Versicherte. Sie kdnnen auch andere Personen
(mit)versichert haben. Diese bezeichnen wir eben-
falls als Versicherte.

Um die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
leicht lesbar zu machen, verwenden wir in der Regel
die mannliche Schreibweise. Gemeint ist damit im-
mer auch die weibliche Form.

(2) Wer kann sich versichern?

In diesem Tarif konnen sich Personen versichern, die

« in der deutschen gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) mit Anspruch auf Krankengeld versi-
chert sind und

» gegen Entgelt abhangig beschaftigt sind.

Endet diese Versicherung in der GKV oder nimmt ein
Versicherter einen Beruf auf, fir den wir einen spe-
ziellen Tarif anbieten, endet auch die Versicherung
im Tarif Krankengeld.plus. In beiden Fallen kann der
Versicherte ohne erneute Risikopriifung in einen
>gleichartigen Versicherungsschutz bei uns wech-
seln, sofern sich das versicherte Tagegeld nicht er-
hoht und er in dieser anderen Krankentagegeldver-
sicherung > versicherungsfahig sind.

Endet die abhdngige Beschaftigung, endet ebenfalls
der Vertrag nach Tarif Krankengeld.plus. Besteht zu
diesem Zeitpunkt ein >Versicherungsfall, endet der
Tarif Krankengeld.plus erst, wenn der Versiche-
rungsfall abgeschlossen ist.

(3) Was ist ein »Versicherungsfall?

Wir bieten im Versicherungsfall ein Krankentage-
geld gegen Einkommensausfall an.

Es liegt ein Versicherungsfall vor, wenn der Versi-

cherte wegen

e Krankheit, »Unfall oder Schwangerschaft au-
Rerhalb der Schutzfristen nach § 3 des Mutter-
schutzgesetzes (siehe Anhang) sowie des Ent-
bindungstages »>arbeitsunfihig ist und deshalb
fir die Zeit der Arbeitsunfahigkeit von einem
gesetzlichen Sozialversicherungstrager eine
Einkommensersatzleistung erhdlt. Einkom-
mensersatzleistungen sind z.B. Krankengeld ge-
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mal §§ 44, 44a SGB V oder »>Verletztengeld ge-
mal § 45 SGB VII (siehe Anhang).
Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieses Tarifs bedeu-
tet: Die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit kann nicht
oder nur auf die Gefahr einer Verschlechterung
der Gesundheit hin ausgeiibt werden. Dies gilt
stets fir die Zeiten einer »stationdren Heilbe-
handlung, z.B. bei Krankenhaus- oder Kuraufent-
halt.

* Erkrankung eines Kindes gemdR §45 Abs. 1
SGB V (siehe Anhang) eine Einkommensersatz-
leistung erhalt.

Hier leisten wir erstmalig nach drei Monaten ab
Versicherungsbeginn.

Der Versicherungsfall beginnt mit dem Tag, fir den
anstelle des Arbeitsentgelts eine der vorgenannten
Einkommensersatzleistungen gezahlt wird. Er endet
mit dem Wegfall der Einkommensersatzleistung,
spdtestens mit dem Wedfall der Arbeitsunfdhigkeit.

(4) Wo ist der Umfang des
Versicherungsschutzes geregelt?

Die Grundlagen lhres Vertrages sind

« lhr »Versicherungsschein,

« diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen
flr die Krankentagegeldversicherung nach Tarif
Krankengeld.plus,

« die gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepub-
lik Deutschland und

« die schriftlichen Vereinbarungen, die wir mit
Ihnen treffen.

§ 2 Wannist Ihr Vertrag geschlossen und wann
beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Der Vertrag ist geschlossen, wenn lhnen der >Versi-
cherungsschein oder eine schriftliche Erkldrung
Gber die Annahme zugegangen ist.

Der Versicherungsschutz beginnt ab dem Zeitpunkt,
der im Versicherungsschein steht (>Versicherungs-
beginn). Der Versicherungsschutz beginnt jedoch
nicht, bevor wir den Vertrag mit Ihnen geschlossen
haben.

Ist ein »Versicherungsfall eingetreten, bevor der

Versicherungsschutz beginnt, leisten wir fiir die Zeit

ab Beginn des Versicherungsschutzes, wenn

« der Versicherungsfall eingetreten ist, nachdem
der Vertrag geschlossen wurde oder

« uns dieser Versicherungsfall vor Vertrags-
schluss angezeigt wurde und wir mit Ihnen
nichts anderes vereinbart haben.
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Wenn Sie den Versicherungsschutz erweitern, gilt
dies fur die Mehrleistung entsprechend.

§ 3 Wie hoch darf das versicherte
Krankentagegeld sein?

(1) Das versicherte Krankentagegeld darf gemein-
sam mit dem GKV-Krankengeldanspruch das Netto-
einkommen nicht Gbersteigen.

Als Nettoeinkommen gelten in Tarif Kranken-
geld.plus 80% des »Bruttoeinkommens.

Bei der Berechnung des Nettoeinkommens legen
wir den monatlichen Durchschnitt der letzten
12 Monate vor Vertragsschluss zugrunde. Diesen
Betrag teilen wir durch 30 und ermitteln unter Be-
rdcksichtigung des GKV-Krankengeldanspruchs das
Tagegeld, das Sie maximal versichern kénnen.

(2) Was passiert, wenn das Nettoeinkommen
wdhrend der Vertragslaufzeit sinkt?

Sinkt das Nettoeinkommen aus dem Beruf des Ver-
sicherten dauerhaft, missen Sie oder der Versi-
cherte uns das mitteilen.

Sofern dadurch das maximal versicherbare Kranken-
tagegeld Uberschritten wird, kénnen wir das Kran-
kentagegeld und den Beitrag entsprechend herab-
setzen. Das geht auch, wenn der >Versicherungsfall
bereits eingetreten ist. Wir reduzieren dann das
Krankentagegeld und den Beitrag mit Beginn des
zweiten Monats, nachdem wir Ihnen das mitgeteilt
haben.

Fiur die Berechnung des gesunkenen Nettoeinkom-
mens beriicksichtigen wir den Durchschnitt der letz-
ten 12 Monate, bevor wir von dem gesunkenen Net-
toeinkommen erfahren haben. Zeiten, in denen der
Versicherte >arbeitsunfdhig war oder aufgrund von
Schutzvorschriften nicht arbeiten durfte, bertick-
sichtigen wir dabei nicht.

Im Versicherungsfall kénnen wir verlangen, dass Sie
uns die Hohe des Nettoeinkommens z.B. durch Ge-
haltsabrechnungen nachweisen.

(3) Was passiert, wenn das Nettoeinkommen
wadhrend der Vertragslaufzeit steigt?

Erhoht sich das Nettoeinkommen aus dem Beruf des
Versicherten, konnen Sie beantragen, das versi-
cherte Krankentagegeld entsprechend zu erhéhen.
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Tun Sie dies innerhalb von zwei Monaten ab der Er-

héhung zum nachsten Monatsersten,

* muss der Versicherte keine weiteren Gesund-
heitsfragen beantworten und

» wir bezahlen ab diesem Zeitpunkt das erhéhte
Krankentagegeld, selbst wenn ein »>Versiche-
rungsfall bereits vorliegt.

Wir konnen verlangen, dass Sie uns die Erhéhung
des Nettoeinkommens z.B. durch Gehaltsabrech-
nungen nachweisen.

§4 Wie erfolgt die Leistung im
»Versicherungsfall?

(1) Welche Nachweise und Angaben bendtigen
wir, damit wir leisten konnen?

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn Sie die
von uns geforderten Nachweise erbringen.

Als Nachweis benétigen wir von lhnen in der Regel
die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung sowie die Be-
scheide, mit denen der jeweilige Sozialversiche-
rungstrager

« seine Einkommensersatz-Leistung und

« denjeweiligen Leistungszeitraum

bestatigt hat.

Welche weiteren Voraussetzungen ggf. noch vorlie-
gen miissen, damit wir Ihnen die Leistung ausbezah-
len kénnen, lesen Sie in § 14 VVG (siehe Anhang).

(2) An wen leisten wir?

Wir leisten an Sie als Versicherungsnehmer. Moch-
ten Sie, dass wir an den Versicherten leisten, teilen
Sie uns dies bitte in >Textform mit.

Sie kénnen Anspriiche auf Leistungen weder abtre-
ten noch verpfanden. Das gilt nicht, wenn Sie Ihren
Vertrag ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossen ha-
ben. Gesetzliche Abtretungsverbote gelten trotz-
dem.

(3) Welche Kosten konnen wir von der Leistung
abziehen?

Wenn Sie uns kein Inlandskonto benennen, kénnen
wir Kosten fiir die Uberweisung in das Ausland ab-
ziehen.

(4) wWann leisten wir nicht?

Wir leisten nicht fir Arbeitsunfahigkeiten innerhalb
der ersten zwei Jahre nach Versicherungsbeginn,
wenn die Arbeitsunfdhigkeit im ursachlichen Zusam-
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menhang mit einer Erkrankung oder Unfallfolge
steht,

« wegen derer der Versicherte innerhalb der letz-
ten zwei Jahre vor Versicherungsbeginn arztlich
oder therapeutisch beraten oder behandelt
wurde,

« und wegen dieser Erkrankung oder Unfallfolge
mindestens einen Tag arbeitsunfahig war,

« und ihm diese Erkrankung oder Unfallfolge bei
Antragstellung bekannt war.

§ 5 Welche PFlichten miissen Sie beachten, wenn
wir leisten sollen? Was geschieht, wenn Sie diese
PFlichten verletzen?

(1) Welche PFflichten miissen Sie beachten?

Wir kénnen Folgendes verlangen:

e Sie und der nach §4 Abs.2 empfangsberech-
tigte Versicherte miissen uns jede Auskunft er-
teilen, die wir brauchen, um feststellen zu kon-
nen,

« obein »Versicherungsfall vorliegt und

« obundinwelchem Umfang wir leisten.
Hierzu zdhlen auch geeignete Nachweise nach
§ 4 Abs. 1 zur H6he des Nettoeinkommens (z.B.
Gehaltsabrechnungen).

» Der Versicherte darf nichts tun, was die Gene-
sung behindert.

« Sie missen jeden Berufswechsel des Versicher-
ten »unverziiglich anzeigen.

* Sie dirfen den Neuabschluss einer weiteren
oder die Erh6hung einer anderweitig bestehen-
den Versicherung mit Anspruch auf Krankenta-
gegeld nur mit unserer Einwilligung vornehmen.

(2) Was geschieht, wenn Sie diese PFflichten
verletzen?

Wenn eine dieser Pflichten verletzt wird, sind wir
ganz oder teilweise leistungsfrei. Hierbei beachten
wir § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang).

Die Kenntnis oder das Verschulden des Versicherten
rechnen wir lhnen zu.

Fiir den Fall, dass Sie ohne unsere Einwilligung
eine weitere Versicherung mit Anspruch auf
Krankentagegeld abgeschlossen oder erh6ht ha-
ben, kénnen wir auch kiindigen. Hierbei beachten
wir § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang).

Wir konnen dann innerhalb eines Monats, nach-
dem wir von der PFlichtverletzung erfahren ha-
ben, Fristlos kiindigen.
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§ 6 Wie berechnen wir die Beitrage und wann
miissen Sie die Beitrige bezahlen?

(1) Wie berechnen wir die Beitrage?

Ihre Versicherung ist nach > Art der Lebensversiche-
rung kalkuliert. Das bedeutet, dass Rickstellungen
flr das Alter angespart werden.

Wenn Sie das Krankentagegeld erhéhen und dann
ein hoheres Risiko besteht, steht uns ein angemes-
sener Zuschlag zu. Diesen erheben wir zusatzlich
zum Beitrag nur fir das hinzukommende Krankenta-
gegeld.

(2) Wann miissen Sie die Beitrdge bezahlen?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, den Sie zu Beginn
eines jeden »Versicherungsjahres bezahlen mis-
sen. Sie konnen ihn aber auch in gleichen monatli-
chen Raten bezahlen. Wir stunden lhnen in diesem
Fall die Beitragsraten jeweils bis zu ihrer Falligkeit
am Ersten eines jeden Monats. Sie miissen auf das
Konto einzahlen, das wir lhnen nennen.

Andert sich der Jahresbeitrag wihrend des Versi-

cherungsjahres,

e mussen Sie die Differenz von dem Zeitpunkt der
Anderung bis zum Beginn des nichsten Versi-
cherungsjahres nachzahlen bzw.

e wir zahlen lhnen diese Differenz zurlick, wenn
wir den Beitrag senken.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate wird an
dem Tag fallig, an dem die Versicherung beginnt.
Wurde der Vertrag danach geschlossen, ab diesem
spdteren Zeitpunkt.

Zahlen Sie den ersten oder einen folgenden Beitrag

nicht rechtzeitig,

« konnen Sie den Versicherungsschutz verlieren
und

e wirkoénnen den Vertrag beenden.

Hierbei beachten wir §§ 37 und 38 VVG (siehe An-
hang).

Wird der Vertrag oder ein Vertragsteil vor Ablauf

seiner Laufzeit beendet, steht uns der Beitrag nur

fr den Zeitraum zu, in dem Versicherungsschutz be-

stand. Beenden wir den Vertrag, indem wir

* nach§ 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) wegen Ver-
letzung der »Anzeigepflicht vom Vertrag zu-
ricktreten oder

» ihn wegen arglistiger Tduschung anfechten,

steht uns der Beitrag zu, bis der Ricktritt oder die

Anfechtung wirksam wird. Treten wir zurick, weil
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Sie den ersten Beitrag bzw. die Beitragsrate nicht
rechtzeitig bezahlt haben, verlangen wir eine ange-
messene Gebihr.

§ 7 Wann konnen Sie gegen unsere Forderungen
aufrechnen?

Sie kénnen gegen unsere Forderungen nur aufrech-
nen,

« soweit Ihre Gegenforderung unbestritten oder
« rechtskraftig festgestellt ist.

Gegen eine Forderung aus der Pflicht, Beitrage zu
bezahlen, kénnen Sie als Mitglied eines Versiche-
rungsvereins nicht aufrechnen.

§ 8 Wann kénnen wir die Beitriage und die
Versicherungsbedingungen andern?

(1) Wann kénnen wir die Beitrdage andern?

Im Rahmen der vertraglichen Zusage kénnen sich
unsere Leistungen andern, z.B.

« wegen haufigerer >Arbeitsunfahigkeit,

« wegen langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten oder
e aufgrund steigender Lebenserwartung

der Versichertengemeinschaft.

Deshalb vergleichen wir zumindest jahrlich fir jeden
Tarif die erforderlichen Leistungen mit den Leistun-
gen, die wir gemald unseren technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkuliert haben. Dabei beriick-
sichtigen wir auch die Sterbewahrscheinlichkeiten.

Weichen die erforderlichen Leistungen um mehr als

5% von den kalkulierten ab,

e Uberprifen wir alle Beitrége und

¢ passen sie — soweit erforderlich — an, nachdem
der unabhangige »Treuhdnder dies Uberprift
und zugestimmt hat.

Unter den oben genannten Voraussetzungen kén-
nen wir zusatzlich auch einen »>Risikozuschlag ent-
sprechend anpassen.

Wir werden die Beitrdge nicht anpassen, wenn die
Veranderungen in der Leistung nur als voriiberge-
hend anzusehen sind. Dies wird von uns und unse-
rem Treuhdnder beurteilt.

Die Anpassungen werden wirksam mit dem Beginn
des zweiten Monats, nachdem wir Sie benachrichtigt
haben.
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(2) Wann kénnen wir die
Versicherungsbedingungen andern?

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen-
den Veranderung der Verhaltnisse des Gesundheits-
wesens konnen wir die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Krankentagegeldversicherung
nach Tarif Krankengeld.plus diesen neuen Verhalt-
nissen anpassen. Dies setzt voraus, dass

« die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der
Belange der Versicherungsnehmer erforderlich
erscheinen,

e ein unabhangiger »Treuhdnder Uberprift hat,
dass die Voraussetzungen fiir die Anderungen
vorliegen und

« dieser bestédtigt hat, dass diese Anderungen an-
gemessen sind.

Die Anderungen werden wirksam mit dem Beginn
des zweiten Monats, nachdem wir lhnen die Ande-
rungen sowie die malRgeblichen Griinde hierfir mit-
geteilt haben.

Wir konnen dariber hinaus eine Bestimmung in die-
sen Bedingungen durch eine neue Regelung erset-
zen, wenn die zu ersetzende Bestimmung durch

¢ hochstrichterliche Entscheidung oder

* einen bestandskraftigen Verwaltungsakt

fGr unwirksam erklart wurde.

Dies setzt voraus, dass

« dies notwendig ist, um den Vertrag fortzufih-
ren oder

« der Vertrag ohne diese neue Regelung fiir eine
Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstel-
len wiirde. Dabei werden auch die Interessen
der jeweils anderen Partei mitbericksichtigt.

Die neue Regelung wird nur wirksam, wenn sie

e das Vertragsziel wahrt und

+ die Belange der Versicherungsnehmer ange-
messen beriicksichtigt.

Zwei Wochen, nachdem wir Ihnen die Regelung und
die maRgeblichen Griinde hierfiir mitgeteilt haben,
wird die Regelung Bestandteil Ihres Vertrages.

§9 Wann und wie kénnen Sie den
Versicherungsschutz dndern?

Sie kénnen einen Wechsel der Versicherung in einen

»>gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, so-

fern

« der Versicherte in dem neuen Tarif versichert
werden kann und
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e der neue Tarif ebenfalls unabhingig vom Ge-
schlecht kalkuliert ist.

Wir nehmen den Antrag auf Wechsel in angemesse-
ner Frist an. Hierbei rechnen wir die erworbenen
Rechte an.

Ist der neue Versicherungsschutz héher oder umfas-

sender, kdnnen wir insoweit

« einen »>Risikozuschlag (siehe § 6 Abs. 1) verlan-
gen oder

« einen Ausschluss der Leistungen vereinbaren.

§ 10Wann endet der Vertrag und wann endet der
Versicherungsschutz?

(1) Wann endet der Vertrag?

Der Vertrag endet, sofern

« Sie den Vertrag kiindigen. Weitere Informatio-
nen lesen Sie dazuin § 11.

e wirden Vertrag kiindigen. Lesen Sie bitte hierzu
§12.

Falls ein Versicherter nicht weiter nach diesen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen Fiir die
Krankentagegeldversicherung nach Tarif Kran-
kengeld.plus »versicherungsFahig ist, konnen Sie
diesen Vertragsteil auf »Anwartschaft stellen.
Dies miissen Sie innerhalb von zwei Monaten nach
Wegfall der Versicherungsfahigkeit beantragen.

Der Vertrag endet auch mit lhrem Tod. In diesem
Fall konnen die Versicherten den Vertrag fortset-
zen. Dazu miissen diese innerhalb von zwei Mona-
ten nach lhrem Tod einen neuen Versicherungs-
nehmer benennen. Stirbt ein Versicherter, endet
nur dessen Vertragsteil.

Zum Ende des Monats, in dem ein Versicherter
das 75. Lebensjahr vollendet, endet dessen Ver-
tragsteil.

(2) Kann der Vertrag nach einer Trennung oder
Scheidung weitergeFfiihrt werden?

Sie und Ihr Ehegatte konnen lhre Vertragsteile
selbststdndig weiterfiihren,

* nachdem Sie geschieden sind oder

* wenn Sie getrennt leben.

Bei »Lebenspartnern handhaben wir dies ent-
sprechend.
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(3) Wann endet der Versicherungsschutz?

Soweit der Vertrag endet, endet auch der Versi-
cherungsschutz. Dies gilt auch Fiir laufende Versi-
cherungsfalle.

§ 11Wann konnen Sie lhren Vertrag kiindigen?

Sie konnen lhren Vertrag zum Ende eines jeden
Monats ordentlich kiindigen. Dies setzt voraus,
dass uns die Kiindigung mindestens 15 Tage vor-
her in >Textform erreicht.

Sie konnen lhre Kiindigung auch auf einzelne Ver-
sicherte beschranken.

Dariiber hinaus kénnen Sie den Vertragsteil des-
jenigen Versicherten kiindigen, fiir den wir ge-
maR § 8 Abs. 1 den Beitrag erhohen. Dies miissen
Sie innerhalb von zwei Monaten nach Zugang un-
serer Mitteilung mit Wirksamkeit zum Zeitpunkt
der Anderung tun.

Beenden wir den Vertrag durch Kiindigung, Riick-

tritt oder Anfechtung nur Fiir einzelne Versi-

cherte, konnen Sie die Aufhebung des iibrigen

Teils des Vertrages verlangen. Dies miissen Sie

innerhalb von zwei Wochen tun, nachdem lhnen

unsere Erkldrung zugegangen ist,

« zum Ende des Monats, in dem lhnen unsere Er-
klarung zugegangen ist bzw.

« bei Kiindigung zum Zeitpunkt, in dem diese
wirksam wird.

Kiindigen Sie den Vertrag Ffiir einzelne Versi-

cherte oder insgesamt, haben die Versicherten

das Recht, die Versicherung fortzusetzen, wenn

« die Versicherten einen neuen Versicherungs-
nehmer bestimmen und

« uns dies innerhalb von zwei Monaten mittei-
len, nachdem Sie gekiindigt haben.

lhre Kiindigung ist nur wirksam, wenn Sie uns
nachweisen, dass die betroffenen Versicherten
hiervon Kenntnis erlangt haben.

§ 12Wann konnen wir lhren Vertrag kiindigen?

Wir verzichten auf das Recht, lhren Vertrag or-
dentlich zu kiindigen.

Deshalb kénnen wir nur nach den gesetzlichen
Bestimmungen >»auBerordentlich kiindigen. Da-
bei konnen wir uns auch auf einzelne Versicherte
beschranken.
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Kiindigen wir den Vertrag insgesamt oder fiir ein-

zelne Versicherte wegen Zahlungsverzugs, haben

die Versicherten das Recht, die Versicherung

fortzusetzen, wenn

« sie einen neuen Versicherungsnehmer be-
stimmen und

« uns dies innerhalb von zwei Monaten mittei-
len, nachdem sie von der Kiindigung und die-
sem Recht erfahren haben.

§ 13Wie muss eine Mitteilung aussehen, die Sie
an uns richten?

Willenserklarungen und Anzeigen uns gegeniiber
bedirfen der »Textform.

§ 14Wo sind gerichtliche Klagen einzureichen?

(1) Wo konnen Sie eine Klage gegen uns
einreichen?

Sie kénnen eine Klage gegen uns bei dem zustdndi-

gen Gericht des Bezirks einreichen

e indem wir unseren Sitz haben,

e indem Sie Ihren Wohnsitz haben oder

e in dem Sie Ihren gewo6hnlichen Aufenthalt ha-
ben, wenn Sie keinen Wohnsitz haben.

(2) Wo konnen wir eine Klage gegen Sie
einreichen?

Wir konnen eine Klage gegen Sie bei dem zustandi-

gen Gericht des Bezirks einreichen

e indem Sie Ihren Wohnsitz haben oder

« in dem Sie lhren gewdhnlichen Aufenthalt ha-
ben, wenn Sie keinen Wohnsitz haben.

(3) Wo konnen wir Klage einreichen, wenn Sie
lhren Wohnsitz ins Ausland verlegt haben oder
uns dieser nicht bekannt ist?

Wenn Sie Ihren Wohnsitz oder Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt ins Ausland verlegen, ist fir Klagen das
Gericht an unserem Sitz zustdndig. Das gilt auch,
wenn uns der Ort nicht bekannt ist, an dem Sie sich
gewohnlich aufhalten.

Hinweis auf die Verbraucher-
schlichtungsstelle Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung

Wenn Sie mit unseren Entscheidungen nicht zufrie-
den sind oder Verhandlungen mit uns nicht zu dem
gewiinschten Ergebnis gefiihrt haben, kénnen Sie
sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pfle-
geversicherung wenden.
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Ombudsmann Private Kranken- und Pflege-
versicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegever-
sicherung ist eine unabhangige und fir Verbraucher
kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben
uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teil-
zunehmen.

Haben Sie lhren Vertrag online (z.B. (iber eine Web-
seite) abgeschlossen, kénnen Sie sich mit lhrer Be-
schwerde auch online an die Plattform http://ec.eu-
ropa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre Beschwerde
wird dann (ber diese Plattform an den Ombuds-
mann Private Kranken- und Pflegeversicherung wei-
tergeleitet.

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

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit der Betreuung durch uns nicht zufrieden
oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der
Vertragsabwicklung auf, kénnen Sie sich auch an die
fr uns zustandige Aufsichtsbehérde wenden. Als
Versicherungsunternehmen unterliegen wir der
Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraRe 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

Unabhangig von der Moglichkeit, sich an die Ver-
braucherschlichtungsstelle oder die Versicherungs-
aufsicht zu wenden, steht Ihnen der Rechtsweg of-
fen.
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Fachbegriffe

Hier erldutern wir Ihnen die mit >gekennzeichneten
Fachbegriffe, die wir in unseren Bedingungen ver-
wenden.

Anzeigepflicht

Wir kénnen Versicherungsschutz nur dann bieten,
wenn wir das Krankheitskostenrisiko der Versicher-
ten vorher genau kennen. Deshalb missen Sie und
die Versicherten alle gefahrerheblichen Einzelhei-
ten, die fiir die Risikobeurteilung wichtig sind, anzei-
gen. Als gefahrerheblich gelten alle Daten, nach de-
nen wir im Versicherungsantrag fragen. Dazu zdhlen
Angaben Uber Gesundheitszustand, Beruf, Alter so-
wie (iber anderweitig beantragten oder bestehen-
den Schutz.

Die vorvertragliche Anzeigepflicht endet mit der Ab-
gabe des Antrags an uns.

Sollten wir zwischen Antragstellung und Vertrags-
schluss noch einmal bei lhnen nachfragen, gilt aber
wieder |hre vorvertragliche Anzeigepflicht.

Anwartschaft

Waihrend einer Anwartschaft ruhen unsere Leistun-
gen und Sie bezahlen einen stark reduzierten Bei-
trag. Wir sichern lhnen aber zu, dass wir nach der An-
wartschaft wieder den gleichen Schutz gewahren
wie zuvor. Dabei beriicksichtigen wir nicht, ob sich
der Gesundheitszustand des Versicherten ver-
schlechtert hat.

Arbeitsunfdhig

Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieses Tarifs bedeutet:
Die zuletzt ausgeiibte oder eine dhnliche Tatigkeit
kann nicht oder nur auf die Gefahr einer Verschlech-
terung der Gesundheit hin ausgeiibt werden. Dies
gilt stets fur die Zeiten einer stationdren Heilbe-
handlung, z.B. bei Krankenhaus- oder Kuraufenthalt.

Art der Lebensversicherung

Das bedeutet, dass die Krankenversicherung wie

eine Lebensversicherung kalkuliert wird. Dabei sind

zahlreiche Auflagen zu beachten. Das sind zum Bei-

spiel:

» Ein verantwortlicher Aktuar muss sicherstellen,
dass die Beitragskalkulation den Gesetzen ent-
spricht.
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« Die versicherungsmathematischen Methoden
missen bestimmte Mindestanforderungen er-
fillen.

» Beitragsdanderungen erfolgen aufgrund einer
Anpassungsklausel. Sie bediirfen der Zustim-
mung eines unabhangigen Gutachters, des so-
genannten Treuhdnders.

AuRerordentliche Kiindigung

Eine aullerordentliche Kiindigung ist zum Beispiel
moglich, wenn Sie den Vertrag schwerwiegend ver-
letzt haben. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn Sie
uns bei der Abrechnung betriigen.

Bruttoeinkommen

Unter dem Bruttoeinkommen bzw. der Bruttovergi-
tung versteht man die Gesamtvergiitung vor Abzug
der 6ffentlich-rechtlichen Steuern und Abgaben zur
Sozialversicherung.

Gleichartiger Versicherungsschutz

Gleichartig sind Tarife, die gleiche Leistungsberei-
che umfassen. Ein Leistungsbereich ist z.B. Kranken-
tagegeld bei Arbeitsunfahigkeit.

Lebenspartner

Lebenspartner sind zwei Personen gleichen Ge-
schlechts, die miteinander eine Partnerschaft auf
Lebenszeit gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz
(siehe Anhang) eingegangen sind.

Risikozuschlag

Hat ein Versicherter bestimmte Vorerkrankungen
und liegt deshalb ein hoheres Risiko vor, kénnen wir
zusatzlich einen Risikozuschlag verlangen.

Stationdre Heilbehandlung

Eine stationare Heilbehandlung liegt vor, wenn der
Patient zeitlich ununterbrochen — mindestens aber
einen Tag und eine Nacht - im Krankenhaus unter-
gebrachtist.

Textform

Textform bedeutet schriftlich, es ist aber keine ei-
genhandige Unterschrift notwendig, z.B. reicht ein
Fax oder eine E-Mail.

Treuhdnder

Personen, die aufsichtsrechtliche Befugnisse im In-
teresse der Versicherten wahrnehmen.
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Unfall

Ein Unfallist ein plotzlich, von auRen auf den Korper
wirkendes Ereignis, bei dem der Versicherte unfrei-
willig einen Schaden erleidet. Die haufigsten Unfille
sind z.B. Stilirze, Verkehrs- und Sportunfalle.

Unverziiglich

Bedeutet nicht unbedingt ,sofort”, sondern ,ohne
schuldhaftes Zogern”, d.h. ,so schnell wie moglich”.

Verletztengeld

Verletztengeld ist eine Ersatzleistung fir Lohn-
oder Entgeltzahlungen von den Tragern der gesetz-
lichen Unfallversicherung. Das Verletztengeld steht
Versicherten zu, die einen Arbeitsunfall erlitten ha-
ben oder bei denen eine Berufskrankheit festge-
stellt wurde.

Versicherungsbeginn

Das ist der Zeitpunkt, der im Versicherungsschein
steht.

Versicherungsfahigkeit

Jeder Tarif hat bestimmte Voraussetzungen, die der
Versicherte erfillen muss, um sich dort versichern
zu konnen. Diese finden Sie im Tarif. Liegen diese
Voraussetzungen nicht mehr vor, dann endet seine
Versicherung in diesem Tarif sofort.

Versicherungsfall

In diesem Tarif liegt ein Versicherungsfall vor, wenn
Sie oder der Versicherte wegen Krankheit, Unfall
oder Schwangerschaft kein Arbeitsentgelt erhalten
und stattdessen Sozialleistungen erhalten. Er endet
mit Wegfall der Sozialleistung.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr beginnt ab dem Zeitpunkt,
der im Versicherungsschein steht (Versicherungsbe-
ginn) und endet nach einem Jahr. Beginnt die Versi-
cherung z.B. am 01.04.2021, so beginnt das Versi-

cherungsjahr am 01.04.2021 und endet am
31.03.2022.
Versicherungsschein

Der Versicherungsschein ist eine Urkunde Gber ei-
nen zustande gekommenen Versicherungsvertrag.
Er verkorpert den Vertrag zwischen lhnen und uns.
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Anhang - Gesetzestexte

Versicherungsvertragsgesetz [VVG]
§ 14 Filligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit
der Beendigung der zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfanges der Leistung des Ver-
sicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf ei-
nes Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles
beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlags-
zahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der
Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen
hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Er-
hebungen infolge eines Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer
von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszin-
sen befreit wird, ist unwirksam.

§ 19 Anzeigepflicht

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzei-
gepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom
Vertrag zuriicktreten.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegen-
heit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des
Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu
erflllen ist, kann der Versicherer den Vertrag inner-
halb 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.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu er-
fillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leis-
tung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verlet-
zung der Obliegenheit ist der Versicherer berech-
tigt, seine Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers entsprechen-
den Verhéltnis zu kirzen; die Beweislast flr das
Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.
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(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer
zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalles noch fir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistungspflicht des
Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn
der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig
verletzt hat.

(4) Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfrei-
heit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verlet-
zung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles be-
stehenden Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegen-
heit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 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 Ricktritt vom Vertrag
berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer
hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Ein-
tritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei
denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leis-
tungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie auf-
merksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig ge-
zahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsneh-
mer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungs-
frist bestimmen, die mindestens zwei Wochen be-
tragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn
sie die riickstdndigen Betrdge der Préamie, Zinsen
und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechts-
folgen angibt, die nach den Absétzen 2 und 3 mit
dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammenge-
fassten Vertragen sind die Betrdge jeweils getrennt
anzugeben.

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

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Ver-
trag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern
der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der ge-
schuldeten Betrdge in Verzug ist. Die Kiindigung
kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so ver-
bunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam
wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem
Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist
der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung aus-
driicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb ei-
nes Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, inner-
halb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leis-
tet; Absatz 2 bleibt unberdhrt.

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch [SGB V]
§ 44 Krankengeld

(1) Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld,
wenn die Krankheit sie arbeitsunfdhig macht oder
sie auf Kosten der Krankenkasse stationar in einem
Krankenhaus, einer Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung (§ 23 Abs. 4, §§ 24, 40 Abs. 2 und § 41)
behandelt werden.

(2) Keinen Anspruch auf Krankengeld haben

1. dienach §5Abs.1Nr.23,5,6,9, 10 oder 13 so-
wie die nach § 10 Versicherten; dies gilt nicht Fir die
nach § 5 Abs. 1 Nr. 6 Versicherten, wenn sie An-
spruch auf Ubergangsgeld haben, und fiir Versi-
cherte nach § 5 Abs. 1 Nr. 13, sofern sie abhangig be-
schaftigt und nicht nach den §§ 8 und 8a des Vierten
Buches geringfiligig beschaftigt sind oder sofern sie
hauptberuflich selbstdndig erwerbstatig sind und
eine Wahlerklarung nach Nummer 2 abgegeben ha-
ben,

2. hauptberuflich selbstidndig Erwerbstétige, es
sei denn, das Mitglied erklart gegeniber der Kran-
kenkasse, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf
Krankengeld umfassen soll (Wahlerkldrung),

3. Versicherte nach § 5 Absatz 1 Nummer 1, die bei
Arbeitsunfahigkeit nicht mindestens sechs Wochen
Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts auf
Grund des Entgeltfortzahlungsgesetzes, eines Tarif-
vertrags, einer Betriebsvereinbarung oder anderer
vertraglicher Zusagen oder auf Zahlung einer die
Versicherungspflicht begriindenden Sozialleistung
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haben, es sei denn, das Mitglied gibt eine Wahlerkla-
rung ab, dass die Mitgliedschaft den Anspruch auf
Krankengeld umfassen soll. Dies gilt nicht fiir Versi-
cherte, die nach § 10 des Entgeltfortzahlungsgeset-
zes Anspruch auf Zahlung eines Zuschlages zum Ar-
beitsentgelt haben,

4. Versicherte, die eine Rente aus einer 6ffentlich-
rechtlichen Versicherungseinrichtung oder Versor-
gungseinrichtung ihrer Berufsgruppe oder von an-
deren vergleichbaren Stellen beziehen, die ihrer Art
nach denin § 50 Abs. 1 genannten Leistungen ent-
spricht. Fir Versicherte nach Satz 1 Nr. 4 gilt § 50
Abs. 2 entsprechend, soweit sie eine Leistung bezie-
hen, die ihrer Art nach den in dieser Vorschrift auf-
gefiihrten Leistungen entspricht.

Fiur die Wahlerklarung nach Satz 1 Nummer 2 und 3
gilt § 53 Absatz 8 Satz 1 entsprechend. Fiir die nach
Nummer 2 und 3 aufgefiihrten Versicherten bleibt §
53 Abs. 6 unberihrt. Geht der Krankenkasse die
Wahlerkldrung nach Satz 1 Nummer 2 und 3 zum
Zeitpunkt einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit zu,
wirkt die Wahlerklarung erst zu dem Tag, der auf das
Ende dieser Arbeitsunfahigkeit folgt.

(3) Der Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsent-
gelts bei Arbeitsunfahigkeit richtet sich nach ar-
beitsrechtlichen Vorschriften.

(4) Versicherte haben Anspruch auf individuelle
Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkasse,
welche Leistungen und unterstiitzende Angebote
zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit erfor-
derlich sind. Malinahmen nach Satz 1 und die dazu
erforderliche Verarbeitung personenbezogener Da-
ten diirfen nur mit schriftlicher oder elektronischer
Einwilligung und nach vorheriger schriftlicher oder
elektronischer Information des Versicherten erfol-
gen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich oder
elektronisch widerrufen werden. Die Krankenkas-
sen diirfen ihre Aufgaben nach Satz 1 an die in § 35
des Ersten Buches genannten Stellen Gbertragen.

§ 44a Krankengeld bei Spende von Organen,
Geweben oder Blut zur Separation von Blut-
stammzellen oder anderen Blutbestandteilen

Spender von Organen, Geweben oder Blut zur Sepa-
ration von Blutstammzellen oder anderen Blutbe-
standteilen nach § 27 Absatz 1a Satz 1 haben An-
spruch auf Krankengeld, wenn die Spende an Versi-
cherte sie arbeitsunfdhig macht. Das Krankengeld
wird den Spendern von der Krankenkasse der Emp-
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fénger in Hohe des vor Beginn der Arbeitsunfdhig-
keit regelmdRig erzielten Nettoarbeitsentgelts
oder Arbeitseinkommens bis zur Hohe des Betrages
der kalendertdglichen Beitragsbemessungsgrenze
geleistet. Fir nach dem Kiinstlersozialversiche-
rungsgesetz versicherungspflichtige Spender ist das
ausgefallene Arbeitseinkommen im Sinne von Satz 2
aus demjenigen Arbeitseinkommen zu berechnen,
das der Beitragsbemessung fiir die letzten zwolf Ka-
lendermonate vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit im
Hinblick auf die Spende zugrunde gelegen hat. § 44
Absatz 3, § 47 Absatz 2 bis 4, die §§ 47b, 49 und 50
gelten entsprechend; Anspriiche nach § 44 sind ge-
geniliber Anspriichen nach dieser Vorschrift ausge-
schlossen. Anspriiche nach dieser Vorschrift haben
auch nicht gesetzlich krankenversicherte Personen.

§ 45 Krankengeld bei Erkrankung des Kindes

(1) Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld,
wenn es nach arztlichem Zeugnis erforderlich ist,
daR sie zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege
ihres erkrankten und versicherten Kindes der Arbeit
fernbleiben, eine andere in ihrem Haushalt lebende
Person das Kind nicht beaufsichtigen, betreuen oder
pflegen kann und das Kind das zwolfte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat oder behindert und auf
Hilfe angewiesen ist. § 10 Abs. 4 und § 44 Absatz 2
gelten.

Sozialgesetzbuch Siebtes Buch [SGB VIi]
§ 45 Voraussetzungen Fiir das Verletztengeld

(1) Verletztengeld wird erbracht, wenn Versicherte

1. infolge des Versicherungsfalls arbeitsunfdhig
sind oder wegen einer MaRnahme der Heilbehand-
lung eine ganztdgige Erwerbstatigkeit nicht aus-
Gben kénnen und

2. unmittelbar vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit
oder der Heilbehandlung Anspruch auf Arbeitsent-
gelt, Arbeitseinkommen, Krankengeld, Pflegeunter-
stiitzungsgeld, Verletztengeld, Versorgungskran-
kengeld, Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbei-
tergeld, Arbeitslosengeld, nicht nur darlehensweise
gewdhrtes Arbeitslosengeld Il oder nicht nur Leis-
tungen fir Erstausstattungen fir Bekleidung bei
Schwangerschaft und Geburt nach dem Zweiten
Buch oder Mutterschaftsgeld hatten.

(2) Verletztengeld wird auch erbracht, wenn

1. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erfor-
derlich sind,
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2. diese MalRnahmen sich aus Griinden, die die
Versicherten nicht zu vertreten haben, nicht unmit-
telbar an die Heilbehandlung anschliel3en,

3. die Versicherten ihre bisherige berufliche Tatig-
keit nicht wieder aufnehmen kénnen oder ihnen
eine andere zumutbare T&tigkeit nicht vermittelt
werden kann oder sie diese aus wichtigem Grund
nicht ausiiben kénnen und

4. die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 er-
fallt sind.

Das Verletztengeld wird bis zum Beginn der Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht. Die
Satze 1 und 2 gelten entsprechend fir die Zeit bis
zum Beginn und wahrend der Durchfiihrung einer
MaRnahme der Berufsfindung und Arbeitserpro-
bung.

(3) Werden in einer Einrichtung MaRnahmen der
Heilbehandlung und gleichzeitig Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben fiir Versicherte erbracht,
erhalten Versicherte Verletztengeld, wenn sie ar-
beitsunfahig sind oder wegen der MalRnahmen eine
ganztagige Erwerbstatigkeit nicht ausiiben kdnnen
und die Voraussetzungen des Absatzes 1 Nr. 2 er-
fFallt sind.

Mutterschutzgesetz [MuSchG]
§ 3 Schutzfristen vor und nach der Entbindung

(1) Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau in
den letzten sechs Wochen vor der Entbindung nicht
beschidftigen (Schutzfrist vor der Entbindung), so-
weit sie sich nicht zur Arbeitsleistung ausdriicklich
bereit erklart.

Sie kann die Erklarung nach Satz 1 jederzeit mit Wir-
kung fir die Zukunft widerrufen. Fir die Berech-
nung der Schutzfrist vor der Entbindung ist der vo-
raussichtliche Tag der Entbindung maRgeblich, wie
er sich aus dem arztlichen Zeugnis oder dem Zeugnis
einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
ergibt. Entbindet eine Frau nicht am voraussichtli-
chen Termin, verklrzt oder verldngert sich die
Schutzfrist vor der Entbindung entsprechend.

(2) Der Arbeitgeber darf eine Frau bis zum Ablauf
von acht Wochen nach der Entbindung nicht be-
schéftigen (Schutzfrist nach der Entbindung). Die
Schutzfrist nach der Entbindung verldngert sich auf
zwoOlf Wochen
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1. beiFrihgeburten,
2. bei Mehrlingsgeburten und,

3. wennvor Ablauf von acht Wochen nach der Ent-
bindung bei dem Kind eine Behinderung im Sinne
von § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch 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 [LPartG]
in der bis zum 30. September 2017 gel-

tenden Fassung
§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) ZweiPersonen gleichen Geschlechts, die gegen-
Uber dem Standesbeamten personlich und bei
gleichzeitiger Anwesenheit erkldren, miteinander
eine Partnerschaft auf Lebenszeit fihren zu wollen
(Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner), begrin-
den eine Lebenspartnerschaft. Die Erklarungen kon-
nen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestim-
mung abgegeben werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner ein-
zeln befragen, ob sie eine Lebenspartnerschaft be-
griinden wollen. Wenn die Lebenspartner diese
Frage bejahen, soll der Standesbeamte erkldren,
dass die Lebenspartnerschaft nunmehr begriindet
ist. Die Begriindung der Lebenspartnerschaft kann
in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam
begriindet werden

1. mit einer Person, die minderjdhrig oder mit ei-
ner dritten Person verheiratet ist oder bereits mit
einer anderen Person eine Lebenspartnerschaft
fGhrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie mitei-
nander verwandt sind;

3. zwischen vollbirtigen und halbbirtigen Ge-
schwistern;

4, wenn die Lebenspartner bei der Begriindung
der Lebenspartnerschaft dariiber einig sind, keine
Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu wollen.
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(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartner-
schaft zu begriinden, kann kein Antrag auf Begrin-
dung der Lebenspartnerschaft gestellt werden.
§ 1297 Abs. 2 und die §§ 1298 bis 1302 des Biirgerli-
chen Gesetzbuchs gelten entsprechend.

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

N 4 Hallesche

ALH Gruppe
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