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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die

Pflegekrankenversicherung
Fassung Februar 2010

Teil 1 Musterbedingungen 2009 (MB/PV 2009)

Teil 11 Tarifbedingungen (TB/PV)

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus:

Teil I (Musterbedingungen 2009 des Verbandes der privaten Krankenversicherung [MB/PV 2009]), Teil 1l (Tarifbedingungen) und

Teil 111 (Tarifen).

Die Tarifbedingungen ergdnzen die Musterbedingungen und enthalten dartber hinaus Abweichungen zugunsten der Versicherten.

Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versiche-
rungsschutzes

|

1 Der Versicherer leistet im Versicherungsfall in vertragli-
chem Umfang Ersatz von Aufwendungen fur Pflege (Pflege-
kostenversicherung) oder ein Pflegetagegeld. Er erbringt, sofern
vereinbart, in der Pflegekostenversicherung damit unmittelbar
zusammenhd&ngende zusétzliche Dienstleistungen.

2 Versicherungsfall ist die Pflegebedirftigkeit einer versicher-
ten Person. Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen
liegt vor, wenn die versicherte Person so hilflos ist, dass sie nach
objektivem medizinischen Befund fiir die in Abs. 3 genannten
Verrichtungen im Ablauf des t&glichen Lebens in erheblichem
Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Der Ver-
sicherungsfall beginnt mit der &rztlichen Feststellung der Pfle-
gebeddirftigkeit. Er endet, wenn Pflegebedirftigkeit nicht mehr
besteht.

3 Als Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens gelten
Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Waschen,
Kammen und Rasieren, Einnehmen von Mahlzeiten und Getran-
ken, Stuhlgang und Wasserlassen.

4 Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem
Versicherungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen,
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingun-
gen mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie den gesetz-
lichen Vorschriften. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt
deutschem Recht.

5 Der Versicherungsschutz erstreckt sich in der Pflegekosten-
versicherung und in der Pflegetagegeldversicherung auf Pflege
in der Bundesrepublik Deutschland. Daruber hinaus erstreckt er
sich in der Pflegekostenversicherung auf Mitgliedstaaten der Eu-
ropdischen Union und Vertragsstaaten des Abkommens (iber den
Européischen Wirtschaftsraum. Der Versicherer bleibt hdchs-
tens zu denjenigen Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen hétte.

6 Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Ver-
sicherung in einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen,
sofern die versicherte Person die Voraussetzungen flr die Versi-
cherungsfahigkeit erfillt. Der Versicherer ist zur Annahme eines
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solchen Antrags spatestens zu dem Zeitpunkt verpflichtet, zu
dem der Versicherungsnehmer die Versicherung hétte kiindigen
kénnen (8 13). Die erworbenen Rechte bleiben erhalten; die
nach den technischen Berechnungsgrundlagen gebildete Riick-
stellung fiir das mit dem Alter der versicherten Person wachsen-
de Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach Malgabe dieser
Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versiche-
rungsschutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risi-
kozuschlag (§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leistungsaus-
schluss vereinbart werden; ferner sind flir den hinzukommenden
Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 3) einzu-
halten. Der Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts-
und Ruhensversicherungen nicht, solange der Anwartschafts-
grund bzw. der Ruhensgrund nicht entfallen ist, und nicht bei
befristeten Versicherungsverhéltnissen.

1

1 Ist das Risiko z.B. durch Vorerkrankungen erhoht, so kann
der Versicherer die Annahme des Versicherungsantrages von
der Vereinbarung besonderer Bedingungen (z.B. Risikozuschla-
ge) abhéngig machen.

2 Die Erheblichkeit kann entweder in der Intensitét der erfor-
derlichen Hilfe bei einzelnen Verrichtungen oder darin begriin-
det sein, dass bei mehreren Verrichtungen Hilfe erforderlich ist.

3 Bei Kindern ist fur die Feststellung des Grades der Pflege-
bedrftigkeit der zusétzliche Hilfebedarf gegentiber einem ge-
sunden gleichaltrigen Kind maRgebend.

4 81 (5) Satz2 MB/PV 2009 gilt ebenso fir die Pflegetage-
geldversicherung.

5 Die Schweiz wird in allen Bestimmungen den in §1 (5)
MB/PV 2009 genannten Staaten bzw. den anderen Mitglied-
staaten der Europdischen Union und anderen Vertragsstaaten
des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum gleich-
gestellt.

8§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

|

1 Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), je-
doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbeson-
dere Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen
Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf der Wartezeit. Fur
Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
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eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des Versi-
cherungsvertrages eingetretene Versicherungsfalle sind nur fir
den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit
vor Versicherungsbeginn oder in die Wartezeit fallt. Bei Ver-
tragsanderungen gelten die Sétze 1 bis 3 fur den hinzukommen-
den Teil des Versicherungsschutzes.

2 Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne
Risikozuschldge und ohne Wartezeiten ab Vollendung der Ge-
burt, wenn am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens drei
Monate beim Versicherer versichert ist und die Anmeldung zur
Versicherung spétestens zwei Monate nach dem Tage der Ge-
burt ruckwirkend erfolgt. Der Versicherungsschutz darf nicht
héher oder umfassender als der eines versicherten Elternteils
sein.

3 Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern
das Kind im Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist. Mit
Rucksicht auf ein erhéhtes Risiko ist die Vereinbarung eines Ri-
sikozuschlages bis zur einfachen Beitragshthe zul&ssig.

1

1 Durch die Anderung des Versicherungsschutzes im Laufe
der Versicherungsdauer &ndert sich das beim urspriinglichen
Abschluss des Vertrages festgelegte Versicherungsjahr nicht.

2 Fir Neugeborene, die gemaR § 2 (2) MB/PV 2009 ab Voll-
endung der Geburt mitversichert werden, sind die monatlichen
Beitragsraten erst von dem auf die Geburt folgenden Monat an
zu zahlen.

3 Fir Neugeborene, die gemal § 2 (2) MB/PV 2009 ab Ge-
burt mitversichert werden, besteht ab Geburt Versicherungs-
schutz auch fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Geburtsschéden sowie
angeborene Krankheiten und Anomalien.

§ 3 Wartezeiten
|
1 Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbeginn an.

2 Die Wartezeit betrégt drei Jahre, lauft jedoch bis zur VVollen-
dung des fiinften Lebensjahres.

3 Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fir
den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

1]

Die Wartezeit entféllt bei Unféllen, die nach Vollendung des
flinften Lebensjahres eintreten. Tritt ein Unfall friher ein, so
lauft die Wartezeit bis zur Vollendung des flinften Lebensjahres.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

|

1 Artund Héhe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus
dem Tarif mit Tarifbedingungen. Die Leistungspflicht des Ver-
sicherers beginnt mit dem im Tarif festgelegten Zeitpunkt, fru-
hestens ab dem 92. Tag nach &rztlicher Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit und nach Ablauf der Wartezeit.

2 Soweit der Tarif Ersatz von Aufwendungen fir hdusliche
Pflege vorsieht, wird nur geleistet bei Inanspruchnahme von 6f-
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fentlichen oder freigemeinnitzigen Pflege- oder Sozialstationen
oder staatlich anerkanntem Pflegepersonal.

3 Bei stationdrer Pflege wird nur geleistet bei Aufenthalt in
konzessionierten oder offentlichen Pflegeheimen, Pflegeabtei-
lungen in Altenheimen oder in Krankenanstalten.

4 Eintritt und Fortdauer der Pflegebedirftigkeit sind durch
&rztliche Bescheinigungen nachzuweisen. Kosten je eines Nach-
weises innerhalb von drei Monaten hat der Versicherungsneh-
mer zu tragen. Kosten hédufiger verlangter Nachweise gehen zu
Lasten des Versicherers. Bescheinigungen von Ehegatten, Le-
benspartnern geméR 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe An-
hang), Verwandten, Verschwégerten oder im Haushalt des Ver-
sicherten lebenden Personen reichen zum Nachweis nicht aus.

1

1 Die Leistungspflicht beginnt ab dem 92. Tag nach &rztlicher
Feststellung der Pflegebediirftigkeit und nach Ablauf der Warte-
zeit.

Wird unmittelbar im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt
Pflegebedurftigkeit festgestellt, so werden die Krankenhausauf-
enthaltstage auf die Karenzzeit von 91 Tagen angerechnet.

2 Bei teilstationdrer Pflege wird nur geleistet bei Aufenthalt in
konzessionierten oder 6ffentlichen Tagespflegestéatten.

3 Die erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung wird nach
MaRgabe der Satzung gewéhrt.

8 5 Einschrankung der Leistungspflicht

|

1 Keine Leistungspflicht besteht

a) fir Versicherungsfalle, die durch Kriegsereignisse verur-
sacht oder deren Ursachen als Wehrdienstbeschadigung aner-
kannt und nicht ausdricklich in den Versicherungsschutz einge-
schlossen sind;

b) fir Versicherungsfélle, die auf VVorsatz oder Sucht beruhen;

c¢) fir Aufwendungen aus Pflege durch Personen oder Einrich-
tungen, deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grun-
de von der Erstattung ausgeschlossen hat, wenn der Versiche-
rungsfall nach der Benachrichtigung des Versicherungsnehmers
Uber den Leistungsausschluss eintritt. Sofern im Zeitpunkt der
Benachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt, besteht keine
Leistungspflicht fir die nach Ablauf von drei Monaten seit der
Benachrichtigung entstandenen Aufwendungen;

d) fir Aufwendungen aus Pflege durch Ehegatten, Lebenspart-
ner gemal § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Ver-
wandte, Verschwdgerte oder im Haushalt des Versicherten le-
bende Personen. Soweit der Tarif es vorsieht, wird jedoch ein
Pflegetagegeld gezahlt;

e) wahrend stationdrer Heilbehandlung im Krankenhaus, Reha-
bilitationsmafnahmen, Kur- und Sanatoriumsbehandlung und
wahrend Unterbringung aufgrund richterlicher Anordnung.

2 Ubersteigt eine PflegemaBnahme das medizinisch notwen-
dige Mal3 oder ist die geforderte Vergiitung nicht angemessen,
so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemesse-
nen Betrag herabsetzen.
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3 Besteht auch Anspruch auf Leistungen eines Sozialversiche-
rungstragers, auf eine gesetzliche Heilfursorge oder Unfallfur-
sorge, so ist der Versicherer nur fur die Aufwendungen leis-
tungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen not-
wendig bleiben.

4 Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungs-
falles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete,
darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht Gber-
steigen.

1

1 Abweichend von 85 (1)a) MB/PV 2009 besteht Versiche-
rungsschutz fiir Versicherungsfélle, die durch nicht vorherseh-
bare Kriegsereignisse wahrend der Vertragslaufzeit verursacht
wurden. Kriegsereignisse gelten dann als nicht vorhersehbar,
wenn wahrend des Aufenthalts im Aufenthaltsland keine Kriegs-
ereignisse mehr stattfinden und fiir das Aufenthaltsland keine
Reisewarnung durch das Auswartige Amt besteht.

Terroristische Anschlage und deren Folgen zahlen nicht zu den
Kriegsereignissen im Sinne des § 5 (1)a) MB/PV 2009.

2 Bei Pflege durch Ehegatten, Lebenspartner geméai 8§ 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Verwandte, Ver-
schwagerte oder im Haushalt des Versicherten lebende Perso-
nen werden pflegespezifische technische Hilfsmittel tarifgemaf
erstattet.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

|

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

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

3 Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu
leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform
als Empfangsberechtigte flr deren Versicherungsleistungen be-
nannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der
Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

4 Die in auslandischer Wéhrung entstandenen Pflegekosten
werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versiche-
rer eingehen, in Euro umgerechnet.

5 Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen
und fir Ubersetzungen kdnnen von den Leistungen abgezogen
werden.

6 Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abge-
treten noch verpfandet werden.

1

1 Die Rechnungen sind im Original einzureichen. Sie missen
den Namen der Personen, die Diagnose bzw. den Grund der
Pflegebedurftigkeit sowie den Pflegezeitraum enthalten.
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2 Besteht noch eine anderweitige Versicherung, so werden
auch Duplikatrechnungen anerkannt, auf denen die Leistungen
des anderen Versicherungstragers bestétigt sind.

3 Kosten fiir die Uberweisung werden nicht abgezogen, wenn
der Versicherungsnehmer ein Inlandskonto benennt, auf das die
Betrage Uberwiesen werden.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

I

Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versi-
cherungsfélle — mit der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung

|

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

2 Wird der Vertrag fir eine bestimmte Zeit mit der MaRgabe
geschlossen, dass sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf
dieser bestimmten Zeit stillschweigend um jeweils ein Jahr ver-
langert, sofern der Versicherungsnehmer nicht fristgemaR ge-
kiindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitrdgen Mo-
natsheitrage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats
fallig.

3 Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, sofern nicht
anders vereinbart, unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen.

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

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

6 Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertrags-
laufzeit beendet, steht dem Versicherer fiir diese Vertragslauf-
zeit nur derjenige Teil des Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der
dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz be-
standen hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Ruicktritt
aufgrund des § 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch An-
fechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet,
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steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungserklérung zu.
Tritt der Versicherer zuriick, weil der erste Beitrag bzw. die
erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine
angemessene Geschéftsgebiihr verlangen.

7 Die Beitrdge sind an die vom Versicherer zu bezeichnende
Stelle zu entrichten.

|

1 Fir die Festsetzung der Beitrége qgilt als Eintrittsalter der
Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr,
in dem das Versicherungsverhéltnis beginnt.

2 Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, zahlen Kinder den
Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16 bis zum Ende des Jahres, in
dem das 16. Lebensjahr vollendet wird. Vom Beginn des nachs-
ten Jahres an bis zum Ende des Jahres, in dem das 20. Lebens-
jahr vollendet wird, ist der Beitrag fir die Altersgruppe 17-20
zu zahlen. Danach ist der Beitrag fur das Alter 21 zu zahlen.

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

4 Wird der Versicherungsvertrag vor dem Versicherungsbe-
ginn geschlossen, so ist der erste Beitrag bzw. die erste Bei-
tragsrate am Tage des Versicherungsbeginns fallig. Liegt der
Versicherungsbeginn vor Vertragsschluss, ist der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses
fallig.

§ 8a Beitragsberechnung

|

1 Die Berechnung der Beitrége erfolgt nach Mal3gabe der VVor-
schriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in
den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers fest-
gelegt.

2 Bei einer Anderung der Beitrége, auch durch Anderung des
Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht und das (die) bei
In-Kraft-Treten der Anderung erreichte tarifliche Lebensalter
(Lebensaltersgruppe) der versicherten Person berticksichtigt.
Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsrickstellung geméaR den
in den technischen Berechnungsgrundlagen festgelegten Grund-
sétzen angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrdge oder eine
Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des Alter-
werdens der versicherten Person ist jedoch wéhrend der Dauer
des Versicherungsverhaltnisses ausgeschlossen, soweit eine Al-
terungsrickstellung zu bilden ist.

3 Bei Beitragsadnderungen kann der Versicherer auch beson-
ders vereinbarte Risikozuschlége entsprechend &ndern.

4 Liegt bei Vertragsédnderungen ein erhéhtes Risiko vor, steht
dem Versicherer fir den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes zusétzlich zum Beitrag ein angemessener Zu-
schlag zu. Dieser bemisst sich nach den fiir den Geschaftsbetrieb
des Versicherers zum Ausgleich erhohter Risiken mal3geblichen
Grundsatzen.
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1

1 Zur Finanzierung einer Anwartschaft auf Beitragsermafi-
gung im Alter oder zur Vermeidung oder Begrenzung von Bei-
tragserhéhungen werden der Alterungsrickstellung nach MaR-
gabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG; siehe Anhang § 12a VAG) zusatzliche Betrage zugefiihrt
und verwendet. Diese zusatzliche Alterungsrickstellung kann in
den entsprechenden Tarifen der Pflegekrankenversicherung
auch fur Erhdhungen des versicherten Tagessatzes oder Tage-
geldes verwendet werden.

2 Als tariflich erreichtes Lebensalter gilt der Unterschied zwi-
schen dem Geburtsjahr und dem Kalenderjahr, in dem die An-
derung der Beitrége eintritt.

8§ 8b Beitragsanpassung

1

1 Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kdnnen sich
die Leistungen des Versicherers z.B. aufgrund von Veranderun-
gen der Pflegekosten, der Pflegedauern, der H&ufigkeit von
Pflegeféllen oder aufgrund steigender Lebenserwartung andern.
Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich
flir jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und
Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt diese Gegeniiberstellung fir
eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von
mehr als dem gesetzlich oder tariflich festgelegten Vomhundert-
satz, werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit vom Ver-
sicherer berprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuh&nders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen
kann auch eine betragsméBig festgelegte Selbstbeteiligung an-
gepasst und ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend gean-
dert werden.

2 Wenn die unternehmenseigenen Rechnungsgrundlagen fir
die Beobachtung nicht ausreichen, wird dem Vergleich geméaR
Abs. 1 Satz 2 die Statistik der Pflegepflichtversicherung des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. zur Pflege-
pflichtversicherung zugrunde gelegt.

3 Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn
nach ubereinstimmender Beurteilung durch den Versicherer und
den Treuhé&nder die Verdnderung der Versicherungsleistungen
als voriibergehend anzusehen ist.

4 Beitragsanpassungen sowie Anderungen von Selbstbeteili-
gungen und evtl. vereinbarter Risikozuschldge werden zu Be-
ginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung
des Versicherungsnehmers folgt.

1

Ergibt die Gegenlberstellung gemaR 88b (1) Satz2 der
MB/PV 2009 eine Veranderung von mehr als 10% der in den
technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen, so werden alle Tarifbeitrdge dieser Beobach-
tungseinheit von dem Versicherer berprift und, soweit erfor-
derlich, mit Zustimmung des Treuh&nders angepasst. Bei einer
Veranderung von mehr als 5% der in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen kénnen
alle Tarifbeitrége dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer
Uberprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treu-
h&nders angepasst werden.
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§ 9 Obliegenheiten

|

1 Die drztliche Feststellung der Pflegebedirftigkeit ist dem
Versicherer unverziglich — spétestens innerhalb der im Tarif
festgesetzten Frist — durch Vorlage eines Nachweises (§4
Abs. 4) unter Angabe des Befundes und der Diagnose sowie der
voraussichtlichen Dauer der Pflegebedirftigkeit anzuzeigen. Der
Wegfall der Pflegebedirftigkeit ist dem Versicherer unverziig-
lich anzuzeigen.

2 Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben auf Verlan-
gen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die Auskiinfte
sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

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

4 Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fir die Minde-
rung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlas-
sen, die der Genesung hinderlich sind.

5 Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung einer
anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Leis-
tungen wegen Pflegebedirftigkeit darf nur mit Einwilligung des
Versicherers vorgenommen werden.

1]
1 Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit ist innerhalb von
3 Monaten anzuzeigen.

2 Das Einwilligungserfordernis des § 9 (5) MB/PV 2009 wird
auf den Abschluss weiterer Pflegekrankenversicherungen be-
schrankt.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

|

1 Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe
Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise
von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in §9
Abs. 1 bis 5 genannten Obliegenheiten verletzt wird. Bei ver-
spéatetem Zugang der Anzeige nach § 9 Abs. 1 Satz 1 wird ein
vereinbartes Pflegetagegeld erst vom Zugangstage an gezahlt,
jedoch nicht vor dem Beginn der Leistungspflicht und dem im
Tarif vorgesehenen Zeitpunkt.

2 Wird die in § 9 Abs. 5 genannte Obliegenheit verletzt, so
kann der Versicherer unter der Voraussetzung des § 28
Abs. 1 VVG (siehe Anhang) innerhalb eines Monats nach
dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen. Dieses Recht kann nur inner-
halb der ersten zehn Versicherungsjahre ausgeubt werden.

3 Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person
stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungs-
nehmers gleich.

HALLESCHE Krankenversicherung
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§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzun-
gen bei Anspriichen gegen Dritte

I

1 Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des ge-
setzlichen Forderungsiiberganges gemal § 86 VVG (siehe An-
hang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der
aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie
Sach- und Dienstleistungen) geleistet wird, an den Versicherer
schriftlich abzutreten.

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

3 Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Per-
son vorsatzlich die in den Abs. 1 und 2 genannten Obliegenhei-
ten, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet,
als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen
kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegen-
heit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiir-
zen.

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

§ 12 Aufrechnung

I

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

Ende der Versicherung

8§ 13 Kundigung durch den Versicherungsnehmer

1

1 Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsver-
héaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, friihes-
tens aber zum Ablauf einer vereinbarten Vertragsdauer von
bis zu zwei Jahren, mit einer Frist von drei Monaten kundi-
gen.

2 Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife beschridnkt werden. Dieses Recht kann jedoch
nicht so ausgetibt werden, dass ab Geburt mitversicherte
Minderjéhrige ohne einen Elternteil versichert bleiben.

3 Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes pflegeversi-
cherungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer binnen
drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht inso-
weit eine Pflegekrankenversicherung oder eine daflir beste-
hende Anwartschaftsversicherung rickwirkend zum Eintritt
der Versicherungspflicht kiindigen. Die Kundigung ist un-
wirksam, wenn der Versicherungsnehmer den Eintritt der
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Versicherungspflicht nicht innerhalb von zwei Monaten
nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform
aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat
die Versaumung dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der
Versicherungsnehmer von seinem Kindigungsrecht Ge-
brauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis zum Zeit-
punkt des Eintritts der Versicherungspflicht zu. Spéter kann
der Versicherungsnehmer die Pflegekrankenversicherung
oder eine dafiir bestehende Anwartschaftsversicherung zum
Ende des Monats kiindigen, in dem er den Eintritt der Ver-
sicherungspflicht nachweist. Dem Versicherer steht der Bei-
trag in diesem Fall bis zum Ende des Versicherungsvertra-
ges zu. Der Versicherungspflicht steht gleich der gesetzliche
Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur vo-
rubergehende Anspruch auf Heilflrsorge aus einem beam-
tenrechtlichen oder &hnlichen Dienstverhaltnis.

4 Hat eine Vereinbarung im Versicherungsvertrag zur
Folge, dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters
oder bei Eintritt anderer dort genannter Voraussetzungen
der Beitrag fur ein anderes Lebensalter oder eine andere Al-
tersgruppe gilt, oder der Beitrag unter Beriicksichtigung ei-
ner Alterungsrickstellung berechnet wird, kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person binnen zwei Monaten
nach der Anderung zum Zeitpunkt deren In-Kraft-Tretens
kiindigen, wenn sich der Beitrag durch die Anderung er-
héht.

5 Erhoht der Versicherer die Beitrage oder vermindert er
seine Leistungen gemaR § 18 Abs. 1, so kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person innerhalb eines Monats
vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei einer Bei-
tragserhéhung kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhéltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Erhéhung kiindigen.

6 Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer
die Anfechtung, den Rucktritt oder die Kindigung nur fur
einzelne versicherte Personen oder Tarife erklért, innerhalb
von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die Aufhe-
bung des Ubrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des
Monats verlangen, in dem ihm die Erklarung des Versiche-
rers zugegangen ist, bei Kindigung zu dem Zeitpunkt, in
dem diese wirksam wird.

7 Kindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhéltnis insgesamt oder fir einzelne versicherte Personen,
haben die versicherten Personen das Recht, das Versiche-
rungsverhaltnis unter Benennung des kiinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklérung ist innerhalb
zweier Monate nach der Kindigung abzugeben. Die Kundi-
gung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass die betroffenen versicherten Personen von der
Kundigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

|
1 Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

2 Ein beendeter Versicherungsvertrag kann unter Beibehal-

tung des urspriinglichen Eintrittsalters und unter Verzicht auf

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

die Einhaltung neuer Wartezeiten wieder in Kraft gesetzt wer-
den, wenn dies innerhalb von sechs Monaten nach seiner Be-
endigung beantragt und die Wiederinkraftsetzung spatestens
nach Ablauf dieses Zeitraumes wirksam wird. Zu diesem
Zweck ist ein neuer Versicherungsantrag zu stellen.

3 Die Versicherungspflicht in einem der in §1(5)
MB/PV 2009 genannten Staaten steht der Versicherungs-
pflicht gemaR § 13 (3) MB/PV 2009 gleich.

8§ 14 Kundigung durch den Versicherer

|

1 Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindi-
gungsrecht.

2 Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auf3erordentli-
che Kiindigungsrecht bleiben unbertihrt.

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

4 Kundigt der Versicherer das Versicherungsverhéltnis
insgesamt oder fur einzelne versicherte Personen, gelten § 13
Abs. 7 Sétze 1 und 2 entsprechend.

§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde

I

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

2 Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das
Versicherungsverhaltnis.

3 Das Versicherungsverhaltnis einer versicherten Person
in der Pflegekostenversicherung endet, wenn die versicherte
Person ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in ei-
nen anderen Staat als die in § 1 Abs. 5 genannten verlegt, es
sei denn, dass es aufgrund einer anderweitigen Vereinba-
rung fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen die-
ser anderweitigen Vereinbarung einen angemessenen Bei-
tragszuschlag verlangen. Bei nur voribergehender Verle-
gung des gewdhnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat
als die in 8§ 1 Abs. 5 genannten, kann verlangt werden, das
Versicherungsverhdltnis in eine Anwartschaftsversicherung
umzuwandeln.

4 In der Pflegetagegeldversicherung endet das Versiche-
rungsverhaltnis einer versicherten Person, wenn die versi-
cherte Person ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
aus der Bundesrepublik Deutschland verlegt, es sei denn,
dass es aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortge-
setzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen dieser ander-
weitigen Vereinbarung einen Beitragszuschlag verlangen.

I

1 Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur Aufhebung
der Lebenspartnerschaft vor, dann haben die betroffenen Ehe-
gatten oder Lebenspartner das Recht, ihre Vertragsteile als
selbststdndige Versicherungsverhdltnisse fortzusetzen. Glei-
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ches gilt, wenn die Ehegatten oder Lebenspartner getrennt le-
ben.

2 Abweichend zu § 15 (4) MB/PV 2009 endet das Versiche-
rungsverhéltnis erst mit der Verlegung des Wohnsitzes oder
gewdhnlichen Aufenthalts der versicherten Person in einen
anderen Staat als die in § 1 (5) MB/PV 2009 genannten.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen

|

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

§ 17 Gerichtsstand

|

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

2 Kilagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am
Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt des Versicherungs-
nehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhén-
gig gemacht werden.

3 Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss sei-
nen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der
nicht Mitgliedstaat der Europdischen Union oder Vertragsstaat
des Abkommens (ber den Europdischen Wirtschaftsraum ist,
oder ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz
des Versicherers zustandig.

HALLESCHE Krankenversicherung
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§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen

|

1 Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Ver-
&nderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens kénnen die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarifbestim-
mungen den veranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn
die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange der
Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhén-
giger Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderungen iiber-
prift und ihre Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mit-
teilung der Anderungen und der hierfiir maRgeblichen Griinde
an den Versicherungsnehmer folgt.

2 Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch
einen bestandskréftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart
worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung er-
setzen, wenn dies zur Fortfuhrung des Vertrags notwendig ist
oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung
fur eine Vertragspartei auch unter Berticksichtigung der Interes-
sen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Hérte darstel-
len wirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter
Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsneh-
mer angemessen bericksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nach-
dem die neue Regelung und die hierfur mafigeblichen Grinde
dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.
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Anhang — Auszug aus den Gesetzen

Versicherungsvertragsgesetz [VVG ]

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

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

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

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

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

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

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

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

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

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

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpréamie

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

HALLESCHE Krankenversicherung
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§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

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

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

(3) 'Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zah-
lung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. 2Die Kiindigung kann mit
der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem
Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungs-
nehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. ®Die Kiindigung
wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Mo-
nats nach der Kundigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung ver-
bunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung
leistet; Abs. 2 bleibt unberihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

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

(2) 'Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur
Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der gel-
tenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchset-
zung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. ?Verletzt
der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versi-
cherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen kei-
nen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. *Im Fall einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungs-
nehmers entsprechenden Verhdltnis zu kirzen; die Beweislast fir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit tragt der Versicherungsneh-
mer.

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

Versicherungsaufsichtsgesetz [VAG]

§ 12a Alterungsruckstellung; Direktgutschrift

(1) 'Das Versicherungsunternehmen hat den Versicherten in der nach
Art der Lebensversicherung betriebenen Krankheitskosten- und freiwil-
ligen Pflegekrankenversicherung (Pflegekosten- und Pflegetagegeldver-
sicherung) jahrlich Zinsertrdge, die auf die Summe der jeweiligen zum
Ende des vorherigen Geschéftsjahres vorhandenen positiven Alterungs-
riickstellung der betroffenen Versicherungen entfallen, gutzuschreiben.
?Diese Guitschrift betragt 90 vom Hundert der durchschnittlichen, iiber
die rechnungsméRige Verzinsung hinausgehenden Kapitalertrage (Uber-
zins).

PM 41 -02.10
Seite 8 von 9



N

HALLESCHE

(2) 'Den Versicherten, die den Beitragszuschlag nach § 12 Abs. 4a ge-
leistet haben, ist bis zum Ende des Geschaftsjahres, in dem sie das
65. Lebensjahr vollenden, von dem nach Abs. 1 ermittelten Betrag der
Anteil, der auf den Teil der Alterungsriickstellung entféllt, der aus die-
sem Beitragszuschlag entstanden ist, jahrlich in voller Hohe direkt gut-
zuschreiben. Der Alterungsriickstellung aller Versicherten ist von dem
verbleibenden Betrag jahrlich 50 vom Hundert direkt gutzuschreiben.
®Der Vomhundertsatz nach Satz 2 erhéht sich ab dem Geschéftsjahr des
Versicherungsunternehmens, das im Jahre 2001 beginnt, jahrlich um
zwei vom Hundert, bis er 100 vom Hundert erreicht hat.

(2a) 'Die Betrage nach Abs. 2 sind ab Vollendung des 65. Lebensjahres
des Versicherten zur zeitlich unbefristeten Finanzierung der Mehrpré-
mien aus Prémienerhdhungen oder eines Teils der Mehrprdmien zu ver-
wenden, soweit die vorhandenen Mittel fiir eine vollstandige Finanzie-
rung der Mehrpramien nicht ausreichen. *Nicht verbrauchte Betrage sind
mit Vollendung des 80. Lebensjahres des Versicherten zur Prémiensen-
kung einzusetzen. *Zuschreibungen nach diesem Zeitpunkt sind zur so-
fortigen Pramiensenkung einzusetzen. “In der freiwilligen Pflegetage-
geldversicherung konnen die Versicherungsbedingungen vorsehen, dass
an Stelle einer PramienermaRigung eine entsprechende Leistungserho-
hung vorgenommen wird.

(3) 'Der Teil der nach Abs. 1 ermittelten Zinsertrage, der nach Abzug
der nach Abs. 2 verwendeten Betrége verbleibt, ist flr die Versicherten,
die am Bilanzstichtag das 65. Lebensjahr vollendet haben, fur eine er-
folgsunabhéangige Beitragsriickerstattung festzulegen und innerhalb von
drei Jahren zur Vermeidung oder Begrenzung von Pramienerhéhungen
oder zur PramienermaRigung zu verwenden. “Bis zum Bilanzstichtag,
der auf den 1. Januar 2010 folgt, dirfen abweichend von Satz 1 25 vom
Hundert auch fur Versicherte verwendet werden, die das 55. Lebensjahr,
jedoch noch nicht das 65. Lebensjahr vollendet haben. *Die Pramiener-
maRigung gemal Satz 1 kann insoweit beschrankt werden, dass die
Prémie des Versicherten nicht unter die des urspringlichen Eintrittsal-
ters sinkt; der nicht verbrauchte Teil der Gutschrift ist dann zusatzlich
gemal Abs. 2 gutzuschreiben.

HALLESCHE Krankenversicherung
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Lebenspartnerschaftsgesetz

§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) *Zwei Personen gleichen Geschlechts begriinden eine Lebenspart-
nerschaft, wenn sie gegenseitig personlich und bei gleichzeitiger Anwe-
senheit erkléren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fihren
zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner). Die Erklarungen
kdnnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben
werden. *Die Erklarungen werden wirksam, wenn sie vor der zustandi-
gen Behorde erfolgen.

(2) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

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

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;

3. zwischen vollbirtigen und halbbirtigen Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begrindung der Lebenspartner-
schaft dariber einig sind, keine Verpflichtungen geméaR § 2 begriin-
den zu wollen.

(3) 'Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden,
kann nicht auf Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt werden.
2§ 1297 Abs. 2 und die §8§ 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs
gelten entsprechend.
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