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Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber Ihren Versicherungsschutz. Aussagen, die sich nur auf einen bestimmten Tarif
beziehen, ist die Tarifbezeichnung vorangestellt; alle anderen Aussagen betreffen alle Tarife. Diese Informationen sind nicht abschlie-
Rend. Einzelheiten Ihres Versicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sowie eventuell
sonstigen getroffenen Vereinbarungen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

FPS., FPS.2, FPS.1, FPS.0 mit FPS.Z: Private Pflegeversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Pflegeversicherungsschutz erganzt

4} Was ist versichert?
Tarifstufe Versicherter Pflegegrad

FPS. Pflegegrad 4 - 5
FPS.2 Pflegegrad 3 - 5
FPS.1 Pflegegrad 2 - 5
FPS.0 Pflegegrad 1 - 5

v Pflegetagegeld im versicherten Pflegegrad (siehe Tabelle oben)

v Assistance: Benennung/Vermittlung von Dienstleistern

v"Mehrfachleistung: einmalig 3-facher versicherter Tagessatz bei erstmaliger
Pflegebediirftigkeit in Pflegegrad 4 bis 5, mit Verdoppelung auf das
6-fache bei Unfall

v bei Pflegebediirftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5 wird die tarifliche Leistung
um den zu zahlenden Beitrag aufgestockt

Zusatzliche Leistungen mit FPS.Z (mitversichert in FPS.1/FPS.2/FPS.0):
v Transport zur Kurzzeitpflege sowie
v Zuzahlungen zu technischen Pflegehilfsmitteln

Wo bin ich versichert?

v/ Sie haben weltweiten Versicherungsschutz.

Was ist nicht versichert?

% Wir leisten nicht, wenn ein
Versicherungsfall vom Versicherten
vorséatzlich herbeigefiihrt wurde. Das
gilt auch fir die daraus resultierenden
Folgen.

% Bei Behandlungen durch Ehegatten,
Eltern oder Kinder werden nur die
Sachkosten erstattet.

Gibt es Deckungsbeschréankungen?

I Je nach Tarif kann es prozentuale
und/oder absolute Selbstbeteiligungen
geben, die pro Person und Kalenderjahr
gelten.

v Bitte informieren Sie uns unbedingt im Vorfeld, wenn Sie einen Umzug ins Ausland planen.

Welche Verpflichtungen habe ich?
... vor Vertragsabschluss

m Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der Antragstellung oder Angebotsanforderung wahrheitsgemaR. Fehlende, falsche oder
bagatellisierte Angaben kdnnen dazu fiihren, dass wir vom Vertrag zuriicktreten, den Vertrag kiindigen oder eine nachtragliche
Anpassung des Vertrags vornehmen. Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht finden Sie im Abschnitt
,.Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung* des jeweiligen Antrags/Vertragsangebots.

... wahrend der Vertragslaufzeit

m Informieren Sie uns bitte, wenn Sie den Abschluss einer weiteren Krankenversicherung bei einer anderen privaten Versicherung planen.
m Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten wahrend der Vertragslaufzeit nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder vollstandigen
Leistungskiirzung filhren. In der Zusatz- und Pflegeversicherung kann es sogar zu einer Kiindigung des Vertrages kommen.

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

m Um lhre Leistung zu erstatten, benétigen wir die Rechnungen, Rezepte und Bescheinigungen. Bei offenen Fragen zum Versiche-
rungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer Leistungsverpflichtung benétigen.

Wann und wie zahle ich?

m Sie mussen den ersten Beitrag spétestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrége sind je nach
vereinbarter Zahlungsweise (z.B. monatlich oder jahrlich) zum ersten des jeweiligen Monats féllig.

m Wird der erste oder folgende Beitrag durch Ihr Verschulden nicht rechtzeitig bezahlt, kann dies zum Ruhen lhres
Versicherungsschutzes fiihren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhaltnis die Pflicht zur Versicherung erfiillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

[g Wann beginnt und endet die Deckung?

m In der Anmeldung bzw. im Versicherungsschein steht der mit Ihnen vereinbarte Versicherungsbeginn. Ab diesem
Versicherungsbeginn haben Sie Versicherungsschutz, sofern keine Wartezeiten gelten. Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate.
Die besondere Wartezeit z.B. fiir zahnarztliche Behandlungen und Psychotherapie betragt 8 Monate.

m Es gibt keine Wartezeiten.
m Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

m Sie kdnnen den Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende jedes Versicherungsjahres kiindigen. Nach Vertragsbeginn ist dies

erstmals nach Ablauf der Mindestvertragsdauer von 2 Jahren maglich.

m Erhohen sich die Beitrage, kdnnen Sie innerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung auRerordentlich kiindigen.

m Eine Kiindigung bedarf der Textform und ist an die HALLESCHE zu richten.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
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Wesentliche Merkmale des Tarifs FPS/Gruppe

Pflegetagegeld
in Abhéngigkeit des Pflegegrads- und der Tarifstufe fur jeden
Tag der Pflegebeddirftigkeit bzw.

Assistanceleistungen
m Benennung und Vermittlung von Dienstleistern

Mehrfachleistung

m Einmalig 3-facher versicherter Tagessatz bei erstmaliger
Pflegebedurftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5, mit
Verdoppelung auf das 6-fache bei Unfall

Beitragsgutschrift
m Dbei Pflegebedirftigkeit in Pflegegrad 4 bzw. 5 wird die
tarifliche Leistung um den zu zahlenden Beitrag aufgestockt

Zusatzleistungen nach Tarifstufe FPS.Z
m  Transport zur Kurzzeitpflege
m  Zuzahlungen zu technischen Pflegehilfsmitteln

Optionsrecht

m auf Wechsel in eine hohere Tarifstufe ohne Gesundheitsprii-
fung auch bei bereits bestehender Pflegebedurftigkeit
(Voraussetzung siehe Tarif)

Tarif FPS/Gruppe

Pflegetagegeldversicherung
Fassung Januar 2017

PROPFLEGE

Der Tarif (Teil 111 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil I (Musterbedingungen 2017 des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung fiir die ergdnzende Pflege-Krankenversicherung [MB/EPV 2017]) und Teil Il (Tarifbe-
dingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den zugehdrigen Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung.

I. Versicherungsfahigkeit

Versicherungsfahig sind alle im Tatigkeitsgebiet des Versiche-
rers wohnenden Personen, sofern sie in der deutschen sozialen
Pflegepflichtversicherung (SPV) oder privaten Pflegepflichtver-
sicherung (PPV) versichert sind.

I1. Versicherungsleistungen
1. Pflegetagegeld
Das Pflegetagegeld wird ohne Kostennachweis und ohne zeitli-

che Begrenzung fiir jeden Tag der Pflegebedirftigkeit gezahlt.

Das Pflegetagegeld betrdgt in Abh&ngigkeit des Pflegegrades
und der gewdahlten Tarifstufe

Tarif- Pflege- | Pflege- | Pflege- | Pflege- | Pflege-
stufe grad 1 grad 2 grad 3 grad 4 grad 5
FPS.0 10% 30% 60% 80% 100%
FPS.1 - 30% 60% 80% 100%
FPS.2 - - 60% 80% 100%
FPS. - - - 50% 100%

des versicherten Tagessatzes.

MaRgeblich flr die Einordnung in einen der oben genannten
Pflegegrade ist die vorgenommene Einordnung durch die SPV
oder PPV bzw. durch einen geméR § 6 der MB/EPV 2017
(Teil 11) beauftragten Gutachter.

Andert sich die gesetzliche Grundlage des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch (SGB X, Fassung vom 05.12.2006) fiir die Einstu-
fung in die Pflegestufen der SPV/PPV, hat die versicherte Per-
son Anspruch auf Einstufung in die Pflegestufe, die sich aus § 1

HALLESCHE Krankenversicherung
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Abs. 6 MB/EPV 2009 ergibt. Demzufolge haben versicherte
Personen, deren urspringlicher Versicherungsbeginn in Tarif
FPS vor dem 01.01.2017 liegt, bei Eintritt der
Pflegebedirftigkeit oder im Laufe der Pflegebedirftigkeit
einmalig das Recht, Einstufungen auf Grundlage der bis zum
31.12.2016 geltenden Gesetzeslage zu wahlen.

Das Pflegetagegeld betrdgt in Abhéngigkeit der Pflegestufe und
gewéhlter Tarifstufe

Tarif- Pflege- Pflege- | Pflege- | Pflege-
stufe stufe 111 stufe 11 stufe | stufe 0
FPS.0 100% 70% 30% 20%
FPS.1 100% 70% 30% -
FPS.2 100% 70% - -
FPS. 100% - - -

des versicherten Tagessatzes.

2. Assistanceleistungen

2.1 Nach Eintritt des Versicherungsfalls hat die versicherte Per-
son Anspruch auf die Benennung und Vermittlung von Dienst-
leistern fur:

m ambulante hausliche Pflegedienste,

Pflegeheimplétze,

Fahrdienste zu Arzten und Behorden,

die Anlieferung von Mahlzeiten (sog. ,,Essen auf Rddern®),
die Besorgung der Einké&ufe (Gegensténde des taglichen Be-
darfs),

das Bringen und Abholen von Reinigungswasche,

eine Haushaltshilfe,

einen Haus-Notrufdienst,

die Beratung rund um das Thema Pflege,

die Unterstitzung fiir das Ausflllen von Antrégen,
Pflegeschulungen fiir Angehérige,
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m die Haustierbetreuung,
m die Garten- und Grundstlickspflege.

2.2 Die unter 2.1 genannten Dienstleistungen werden innerhalb
von 24 Stunden nach der Auftragserteilung benannt oder ver-
mittelt (mit Ausnahme der Pflegeheimplatze).

2.3 Ein Anspruch auf die Assistanceleistungen besteht, sofern
die benannte oder vermittelte Dienstleistung in Deutschland
durchgefiihrt wird.

2.4 Die von den Dienstleistern erhobenen Entgelte sind nicht
Gegenstand der tariflichen Leistung.

2.5 Werden Dienstleistungen gemaR 11.2.1 nicht mehr angeboten
oder sind neue Dienstleistungen auf dem allgemeinen Markt fiir
Gesundheitsdienstleistungen verfiigbar, gilt dies als Anderung
im Sinne von § 18 MB/EPV 2017 mit der Folge, dass die Aus-
wirkungen auf die Leistungen und Beitrdge dieses Tarifs (iber-
pruft und jeweils mit Zustimmung eines unabhéngigen Treuhén-
ders angepasst werden kdnnen.

3. Mehrfachleistung bei erstmaliger Pflegebedirftigkeit in
Pflegegrad 4 bzw. 5

3.1 Einmalig beim erstmaligen Eintritt in einen der beiden
Pflegegrade 4 oder 5 leistet der Versicherer in den ersten

30 Tagen des Leistungsanspruchs anstatt der tariflichen Leistung
das 3-fache des versicherten Tagessatzes.

Wird dieser erstmalige Eintritt unmittelbar durch einen Unfall
verursacht, verdoppelt sich dieser Leistungsanspruch auf das 6-
fache des versicherten Tagessatzes. Ein Unfall liegt vor, wenn
die versicherte Person durch ein pldtzlich von auen auf ihren
Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet.

3.2 Wahrend  der  Vertragslaufzeit  kann  nur  eine
Mehrfachleistung je versicherter Person in Anspruch genommen
werden.

4. Zusatzleistungen nach Tarifstufe FPS.Z

Der Versicherungsschutz der Tarifstufen FPS.1, FPS.2 und
FPS.0 umfasst zusatzlich die Tarifstufe FPS.Z mit den Zusatz-
leistungen gemaR 4.1 und 4.2.

Die Tarifstufen FPS.1, FPS.2 bzw. FPS.0 und FPS.Z kénnen nur
gemeinsam versichert werden. Endet die Versicherung nach
einer dieser Tarifstufe, dann endet auch die Versicherung nach
der jeweils anderen Tarifstufe.

Erstattet werden

4.1 Transporte zur Kurzzeitpflege

Der Versicherer erstattet fir jeden Aufenthalt in einer Kurzzeit-
pflege gemaR § 42 SGB XI (siehe Anhang) die Kosten des Hin-
und Riicktransportes zur und von der néchstgelegenen, geeigne-
ten Einrichtung zur Kurzzeitpflege in H6he von 0,30 € je Kilo-
meter.

4.2 Zuzahlungen zu technischen Pflegehilfsmitteln

Der Versicherer erstattet die gemaR § 40 (3) SGB Xl (siehe An-
hang) vorgeschriebene Zuzahlung zu technischen Pflegehilfs-
mitteln in der SPV oder PPV zu 100%. Die Hohe der entstande-
nen Aufwendungen ist dem Versicherer nachzuweisen.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Wenn die SPV oder PPV keine Leistung fiir ein technisches
Pflegehilfsmittel erbringt, erfolgt auch keine Leistung aus Tarif
FPS.Z.

5. Beitragsgutschrift

5.1 Besteht bei einer versicherten Person Pflegebediirftigkeit in
Pflegegrad 4 oder 5 , wird die tarifliche Leistung um den fiir
diese Person zu zahlenden Beitrag aufgestockt.

5.2 Diese tarifliche Leistung beginnt am Monatsersten nach der
Einordnung mindestens in Pflegegrad 4. Sie erlischt mit Ende
des Monats, in dem die Leistung weder fiir Pflegegrad 4 noch
fur Pflegegrad 5 erbracht wird.

I11. Optionsrecht

1. Bis zu einem Eintrittsalter von 50 Jahren besitzt jede versi-

cherte Person die Optionsrechte:

m zum 1. Juli des Jahres, in dem das 10. Versicherungsjahr
vollendet wird (Umstellungszeitpunkt) in eine héhere Tarif-
stufe zu wechseln,

m zum 1.Juli des Jahres, in dem das 15. Versicherungsjahr
vollendet wird (Umstellungszeitpunkt) in die nachst héhere
Tarifstufe zu wechseln.

2. Ab einem Eintrittalter von 51 Jahren besitzt jede versicherte

Person die Optionsrechte*:

m zum 1. Juli des Jahres, in dem das 60. Lebensjahr vollendet
wird, in eine hohere Tarifstufe zu wechseln,

m zum 1. Juli des Jahres, in dem das 65. Lebensjahr vollendet
wird, in die néchst héhere Tarifstufe zu wechseln.

* Voraussetzung fiir diese Optionsrechte ist eine Versiche-
rungsdauer in diesem Tarif von mindestens 5 Jahren.

3. Der Versicherer wird einen solchen Antrag des Hauptversi-
cherten ohne Gesundheitspriifung annehmen, auch wenn bereits
Pflegebedurftigkeit und ein Leistungsanspruch aus diesem Tarif
bestehen. Das jeweilige Optionsrecht entféllt, sofern der Tarif-
stufenwechsel nicht spétestens 2 Monate vor dem Umstellungs-
zeitpunkt beantragt wird.

4. Fur die Beitragseinstufung in die hohere Tarifstufe gilt das
erreichte tarifliche Eintrittsalter unter Anrechnung der aus dem
Vertrag erworbenen Alterungsriickstellungen.

5. Vereinbarte Beitragszuschldge werden bei der Umstellung
im Verhéltnis der Veradnderung der Tarifbeitrdge angepasst.

IV. Erhéhung des Pflegetagegeldes

1.1 Das vereinbarte Pflegetagegeld erhoht sich ohne erneute Ge-
sundheitsprifung — auch nach Eintritt der Pflegebedrftigkeit —
alle 3 Jahre jeweils zum 1. Juli des Jahres um 10% des zuletzt
vereinbarten Tagegeldsatzes. Die Erhéhung des Pflegetagegel-
des wird auf volle 1 € aufgerundet.

1.2 Der Beitrag fir das hinzukommende Pflegetagegeld wird
nach dem zum Zeitpunkt der Leistungsanpassung erreichten ta-
riflichen Eintrittsalter der versicherten Person berechnet. Bisher
vereinbarte Zuschldge werden im gleichen Verhéltnis erhéht wie
der Tarifbeitrag.
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1.3 Ein erstmaliger Anspruch auf Erhéhung des Pflegetagegel-
des besteht fiir die versicherte Person, sofern fir diese mindes-
tens 36 Monate Versicherungsschutz in diesem Tarif besteht.

1.4 Die Erhéhung wird dem Hauptversicherten spétestens einen
Monat vor Wirksamwerden mitgeteilt. Die Erhéhung gilt als
vom Versicherungsnehmer angenommen, wenn er sie nicht in-
nerhalb eines Monats nach Wirksamwerden schriftlich ablehnt.

1.5 Das Recht auf weitere Erhéhungen des Pflegetagegeldes
nach 1V.1.1 fir eine versicherte Person erlischt, wenn der
Hauptversicherte flr diese versicherte Person mehr als zweimal
unmittelbar hintereinander widersprochen hat. Das Recht kann
Uber eine Gesundheitspriifung mit der Zustimmung des Versi-
cherers neu erworben werden.

V. Anpassung des Versicherungsschutzes

Eine Anderung der gesetzlichen Bestimmungen des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB XI) gilt, sofern sie den Gegenstand
des Versicherungsschutzes betreffen, ebenfalls als Anderung im
Sinne von § 18 MB/EPV 2017 mit der Folge, dass die Auswir-
kungen auf die Leistung und Beitrdge dieses Tarifs Uberprift
und die Beitrdge mit Zustimmung eines unabhangigen Treuhan-
ders angepasst werden kénnen.

Anhang

Sozialgesetzbuch (SGB) XI

8§ 40 Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaR-
nahmen

(3) 'Die Pflegekassen sollen technische Pflegehilfsmittel in allen
geeigneten Fallen vorrangig leihweise (berlassen. *Sie konnen die
Bewilligung davon abhangig machen, daR die Pflegebedrftigen sich das
Pflegehilfsmittel anpassen oder sich selbst oder die Pflegeperson in
seinem Gebrauch ausbilden lassen. ®Der Anspruch umfasst auch die
notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von
Pflegehilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch.
“Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben zu den
Kosten der Pflegehilfsmittel mit Ausnahme der Pflegehilfsmittel nach
Abs. 2 eine Zuzahlung von zehn vom Hundert, hdchstens jedoch 25 € je
Pflegehilfsmittel an die abgebende Stelle zu leisten. SZur Vermeidung
von Harten kann die Pflegekasse den Versicherten in entsprechender
Anwendung des § 62 Abs. 1 Satz 1, 2 und 6 sowie Abs.2 und 3 des
Fiinften Buches ganz oder teilweise von der Zuzahlung befreien.
SVersicherte, die die fiir sie geltende Belastungsgrenze nach § 62 des
Finften Buches erreicht haben oder unter Berlicksichtigung der
Zuzahlung nach Satz4 erreichen, sind hinsichtlich des die
Belastungsgrenze uberschreitenden Betrags von der Zuzahlung nach
diesem Buch befreit. “Lehnen Versicherte die leihweise Uberlassung
eines Pflegehilfsmittels ohne zwingenden Grund ab, haben sie die
Kosten des Pflegehilfsmittels in vollem Umfang selbst zu tragen.

8§ 42 Kurzzeitpflege

(1) *Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im

erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationére

Pflege nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollstationaren

Einrichtung. Dies gilt:

1. fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behandlung
des Pflegebedurftigen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen vorlibergehend héusliche
oder teilstationdre Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf acht Wochen pro
Kalenderjahr beschrankt. 2Die Pflegekasse tibernimmt die

HALLESCHE Krankenversicherung
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pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen
Betreuung sowie die Aufwendungen furr Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege bis zu dem Gesamtbetrag von 1.470 Euro ab

1. Juli 2008, 1.510 Euro ab 1. Januar 2010, 1.550 Euro ab 1. Januar 2012
und 1.612 Euro ab 1. Januar 2015 im Kalenderjahr. *Der Leistungsbetrag
nach Satz 2 kann um bis zu 1.612 Euro aus noch nicht in Anspruch
genommenen Mitteln der Verhinderungspflege nach § 39 Absatz 1

Satz 3 auf insgesamt bis zu 3.224 Euro im Kalenderjahr erhoht werden.
*Der fiir die Kurzzeitpflege in Anspruch genommene Erhdhungsbetrag
wird auf den Leistungsbetrag fiir eine VVerhinderungspflege nach § 39
Absatz 1 Satz 3 angerechnet.

(3) *Abweichend von den Absitzen 1 und 2 besteht der Anspruch auf
Kurzzeitpflege in begriindeten Einzelféllen bei zu Hause gepflegten
Pflegebedirftigen auch in geeigneten Einrichtungen der Hilfe fir
behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichtungen, wenn die
Pflege in einer von den Pflegekassen zur Kurzzeitpflege zugelassenen
Pflegeeinrichtung nicht méglich ist oder nicht zumutbar erscheint. 2§ 34
Abs. 2 Satz 1 findet keine Anwendung. *Sind in dem Entgelt fir die
Einrichtung Kosten fur Unterkunft und Verpflegung sowie
Aufwendungen fiir Investitionen enthalten, ohne gesondert ausgewiesen
zu sein, so sind 60 vom Hundert des Entgelts zuschussfahig. “In
begruindeten Einzelféllen kann die Pflegekasse in Ansehung der Kosten
fur Unterkunft und Verpflegung sowie der Aufwendungen fiir
Investitionen davon abweichende pauschale Abschldge vornehmen.

(4) Abweichend von den Absétzen 1 und 2 besteht der Anspruch auf
Kurzzeitpflege auch in Einrichtungen, die stationare Leistungen zur
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation erbringen, wenn wéahrend
einer MaRnahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation flr
eine Pflegeperson eine gleichzeitige Unterbringung und Pflege des
Pflegebedurftigen erforderlich ist.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die erganzende
Pflegekrankenversicherung

Teil | Musterbedingungen 2017 (MB/EPV 2017) P RO P F L E G E

Teil 11 Tarif mit Tarifbedingungen (TB/EPV 2013)

Fassung Januar 2017

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus: Teil | (Musterbedingungen 2017 des Verbandes
der privaten Krankenversicherung [MB/EPV 2017]), Teil 11 (Tarifbedingungen [TB/EPV 2013]) und Teil 111
(Tarifen). Die Tarifbedingungen erganzen die Musterbedingungen und enthalten darliber hinaus Abweli-
chungen zugunsten der Versicherten.

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes.............ccccccveeeiveenee. 3
§ la Begriff und Ermittlung der PflegebedUrftigkelt ..........ccoo e iiir e 3
8§82 Beginndes VersiCherUNGSSCHULZES ..........cuieiiieiie ettt st en e ene e e e 5
IR T V= (== ) ST 6
84 Umfang der LeStUNGSOfIICHE ........coviiiiie e e st e en s 6
85 Einschrankung der LeistungSpfliCht..........cuoi i 6
86 Auszahlung der Versicherungsl@iStUNGEN .........ccuereiieiieeeiessieeceeeseiessieeseeeste e sreesrsessaeeennee s 7
87 ENdedesVersiCherUNgSSChULZES .........cuuciieiiieiiie ettt ettt et en e ene e e e 8
88 BEIragSZaNIUNG ......ceciiciiie et e e e e een e ereen s 8
8§ 8a BEIragShErECNUNG.......co ittt et et et e s s beee e s e ene e eraen e e 9
8 8D BEItragSaNPASSUNG. ... .cveitreeecteeteeties e sttes e steeae e et e eesbessseeseesaeeassesseesteeaeesssenseesreesseneesreens 10
89  ODlIEGENNEITEN ...ttt ettt et et et e et e e er e e aae s 10
8§10 Folgen von ObliegenheitSVerIEtZUNGEN............oiiiiiiiiie et 11
811 Obliegenheiten und Folgen bel Obliegenheitsverletzungen bel Anspriichen gegen Dritte.... 11
8 12 AUFTECANUNG ... .oiiiiiie ettt ettt e et ere e es e e steesse s saeebessraense e e s 12
§ 13 Kindigung durch den Versicherungsnehmer ...........cooueoiiiiiiii e 12
8§14 KiUndigung durch den VeErSICRENEr .........uoiieiiiie ettt et en e ene s 13
815 Sonstige BeendiguNGSOIUNGE ........ccveeiieiriieiiie et ereees e estesste e stteesreees e e ss e sreeesseesneennseeeneeas 13
8§16 Willenserklarungen UNd ANZEIGEN..........oeieeiiieieieie s eeie et et e ss e ste e e see e ssae e steeenaeesnees 14
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Der Versicherungsschutz

81 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes

(1) Der Vesicherer leistet im Versicherungsfall in
vertraglichem Umfang Ersatz von Aufwendungen
fUr Pflege oder ein Pflegegeld (Pflegekostenversi-
cherung) oder ein Pflegetagegeld sowie sonstige im
Tarif vorgesehene Leistungen. Er erbringt, sofern
vereinbart, in der Pflegekostenversicherung damit
unmittelbar zusammenhangende zusétzliche Dienst-
leistungen.

(2) Vesicherungsfall ist die Pflegebediirftigkeit ei-
ner versicherten Person nach Mal3gabe von § la.
Der Vesicherungsfall beginnt mit der Feststellung
der Pflegebedirftigkeit. Er endet, wenn Pflegebe-
dirftigkeit nicht mehr besteht.

(3 De Umfang des Versicherungsschutzes ergibt
sich aus dem Versicherungsschein, erganzenden
schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen
V ersi cherungsbedingungen (M usterbedingungen mit
Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie den ge-
setzlichen Vorschriften.

(4) Das Vesicherungsverhdltnis unterliegt deut-
schem Recht.

(5) De Versicherungsschutz erstreckt sich in der
Pflegekostenversicherung und in der Pflegetage-
geldversicherung auf Pflege in der Bundesrepublik
Deutschland. Daruiber hinaus erstreckt er sich in der
Pflegekostenversicherung auf Mitgliedstaaten der
Européischen Union und Vertragsstaaten des Ab-
kommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum.
Der Versicherer bleibt hdchstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet, die er auch bei Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland zu erbringen hétte.

(6) De Versicherungsnehmer kann die Umwand-
lung der Versicherung in einen gleichartigen Versi-
cherungsschutz verlangen, sofern die versicherte
Person die Voraussetzungen fur die Versicherungs-
fahigkeit erfillt. Der Versicherer nimmt einen An-
trag auf Umwandlung in angemessener Frist an. Die
erworbenen Rechte bleiben erhalten; die nach den
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technischen  Berechnungsgrundlagen  gebildete
Rulckstellung fur das mit dem Alter der versicherten
Person wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung)
wird nach Mal¥gabe dieser Berechnungsgrundlagen
angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz
hoher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risi-
kozuschlag (8§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder en
Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner ist
fUr den hinzukommenden Teil des Versicherungs
schutzes die Wartezeit (8 3 Abs. 3) einzuhalten. Der
Umwandlungsanspruch besteht bei Anwartschafts
und Ruhensversicherungen nicht, solange der An-
wartschaftsgrund bzw. der Ruhensgrund nicht ent-
fallen ist, und nicht bei befristeten Versicherungs
verhaltnissen. Die Umwandlung des Versicherungs-
schutzes aus einem Tarif, bei dem die Beitrége ge-
schlechtsunabhéngig kalkuliert werden, in einen Ta-
rif, bel dem dies nicht der Fall i, ist ausgeschlos-
sen.

(1) Ist das Risiko z.B. durch Vorerkrankungen er-
hoht, so kann der Versicherer die Annahme des Ver-
sicherungsantrages von der Vereinbarung besonde-
rer Bedingungen (z.B. Risikozuschlage) abhangig
machen.

(2) 81(1) Satz2 MB/EPV 2017 gilt auch fur die
Pflegetagegel dversicherung.

(3) Abweichend zu § 1 (5) Satz1 MB/EPV 2017 er-
streckt sich der Versicherungsschutz fur die Pfle-
getagegeldversicherung weltweit. Hinsichtlich der
Begutachtung gilt § 6 (4) der Tarifbedingungen.

81a Begriff und Ermittlung der Pflegebediirf-
tigkeit

(1) Pflegebedirftig sind Personen, die gesundheit-
lich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der
Hilfe durch andere bedirfen. Pflegebedirftigkeit be-
steht nur, soweit die versicherte Person die korperli-
chen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigun-
gen oder gesundheitlich bedingten Belastungen oder
Anforderungen nicht selbststédndig kompensieren
oder bewdltigen kann. Die Pflegebedirftigkeit muss
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
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Monate, und mit mindestens der in Abs. 3 festge-
legten Schwere bestehen.

(2) Malgeblich fur das Vorliegen von gesundheit-
lich bedingten Beeintrdchtigungen der Selbststén-
digkeit oder der Fahigkeiten im Sinne des Abs. 1
Satz 1 it die Beurteillung anhand folgender Krite-
rien:

a) Mohbilitét: Positionswechsel im Bett, Halten &i-
ner stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewe-
gen innerhalb des Wohnbereichs, Treppenstei-
gen;

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Er-
kennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Be-
obachtungen, Steuern von mehrschrittigen All-
tagshandlungen, Treffen von Entscheidungen
im Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten
und Informationen, Erkennen von Risiken und
Gefahren, Mitteilen von eementaren Bedlirf-
nissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteili-
gen an einem Gesprach;

¢) Verhdtensweisen und psychische Problemla-
gen: motorisch gepragte Verhatensauffallig-
keiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen
von Gegenstanden, physisch aggressives Ver-
halten gegenliber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auf-
falligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer
unterstitzender MalRnahmen, Wahnvorstellun-
gen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltens-
weisen, sonstige pflegerelevante inadaguate
Handlungen;

d) Sedbstversorgung: Waschen des vorderen Ober-
korpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes,
Woaschen des Intimbereichs, Duschen und Ba-
den einschlief3dlich Waschen der Haare, An- und
Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Ausklei-
den des Unterkorpers, mundgerechtes Zuberei-
ten der Nahrung und Eingief3en von Getrénken,
Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder
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f)

eines Toiletenstuhls, Bewaltigen der Folgen
einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauer-
katheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen
einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma,
Erndhrung parenteral oder Uber Sonde, Beste-
hen gravierender Probleme bei der Nahrungs-
aufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die
einen aulRergewdhnlich pflegeintensiven Hilfe-
bedarf ausldsen;

Bewdltigung von und selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anfor-
derungen und Belastungen:

aa) in Bezug auf Medikation, Injektionen,
Versorgung intravendser Zugange, Absau-
gen und Sauerstoffgabe, Einreibungen so-
wie Kaéte und Wéarmeanwendungen,
Messung und Deutung von Koérperzustan-
den, korpernahe Hilfsmittel,

bb) in Bezug auf Verbandswechsel und Wund-
versorgung, Versorgung mit Stoma, re-
gelmalBige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abflihrmethoden, Therapie-
mal3nahmen in hduslicher Umgebung,

cc) in Bezug auf zeit- und technikintensive
MalRnahmen in hauslicher Umgebung,
Arztbesuche, Besuche anderer medizini-
scher oder therapeutischer Einrichtungen,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizini-
scher oder therapeutischer Einrichtungen,
Besuch von Einrichtungen zur Friihférde-
rung bel Kindern sowie

dd) in Bezug auf das Einhalten einer Diét oder
anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhatensvorschriften;

Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kon-
takte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen,
Sichbeschéftigen, Vornehmen von in die Zu-
kunft gerichteten Planungen, Interaktion mit
Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege
zu Personen auf3erhalb des direkten Umfelds.
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Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder Fa-
higkeiten, die dazu fihren, dass die Haushaltsfih-
rung nicht mehr ohne Hilfe bewéltigt werden kann,
werden bei den Kriterien der unter a) bis f) genann-
ten Bereiche berticksichtigt.

(3) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedirftigkeit
(Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines
pflegefachlich  begriindeten Begutachtungsinstru-
ments ermittelt. Nach Mal3gabe des § 15 Abs. 2 und
Abs. 3 SGB XI (siehe Anhang) werden fir die in
Abs. 2 genannten Bereiche Einzelpunkte ermittelt,
gewichtet und zu Gesamtpunkten addiert. Auf der
Basis der Gesamtpunkte werden Pflegebediirftige in
einen der folgenden Pflegegrade eingeordnet:

m  Pflegegradl (ab 12,5 bis unter 27 Gesamt-
punkte): geringe Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad2 (ab 27 bis unter 47,5 Gesamt-
punkte): erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad 3 (ab 47,5 bis unter 70 Gesamt-
punkte): schwere Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad4 (ab 70 bis unter 90 Gesamt-
punkte): schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten,

m  Pflegegrad5 (ab 90 bis 100 Gesamtpunkte):
schwerste Beeintréchtigungen der Selbststén-
digkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

(4) Pflegebedirftige mit nach Mal3gabe der Richtli-
nien des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezi-
fischen, auRergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit be-
sonderen Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung aufweisen, koénnen aus pflegefachlichen
Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch
wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen.

(5) Be pflegebediirftigen Kindern wird der Pflege-
grad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen
ihrer Selbststéndigkeit und ihrer Fahigkeiten mit al-
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tersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im
Ubrigen gelten die Abs. 3 und 4 entsprechend.

(6) Pflegebedirftige Kinder im Alter his zu
18 Monaten werden auf Basis ihrer Gesamtpunkte
gemald 8 15 Abs. 7 SGB XI (siehe Anhang) bis zur
Vollendung des 18. Monats in den nachsthoheren
Pflegegrad eingestuft.

8§82 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) De Versicherungsschutz beginnt mit dem im
Versi cherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versi-
cherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des
Versicherungsscheines oder einer schriftlichen An-
nahmeerkldrung) und nicht vor Ablauf der Warte-
zeit. FUr Vesicherungsféle, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertra-
ges eingetretene Versicherungsfélle sind nur fir den
Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in
die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in die Warte-
zeit fallt. Bel Vertragsénderungen gelten die Satze 1
bis 3 fir den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes.

(2) Be Neugeborenen beginnt der Versicherungs
schutz ohne Risikozuschldge und ohne Wartezeit ab
Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt
ein Elternteil mindestens drei Monate beim Versi-
cherer versichert ist und die Anmedung zur Versi-
cherung spétestens zwei Monate nach dem Tage der
Geburt rickwirkend efolgt. Der Versicherungs
schutz darf nicht hdher oder umfassender als der ei-
nes versicherten Elternteils sein.

(3) Dea Geburt eines Kindes steht die Adoption
gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption
noch minderjdhrig ist. Mit Ricksicht auf ein erhth-
tes Risiko ist die Vereinbarung eines Risikozuschla
ges bis zur einfachen Beitragshhe zuléssig.

() Fir Neugeborene, die gemall 82(2
MB/EPV 2017 bzw. 8§ 2 (3) der Tarifbedingungen ab
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Vollendung der Geburt mitversichert werden, sind
die monatlichen Beitragsraten erst von dem auf die
Geburt folgenden Monat an zu zahlen.

(2) Fir Neugeborene, die gemdll 82(2
MB/EPV 2017 bzw. 8§ 2 (3) der Tarifbedingungen ab
Geburt mitversichert werden, besteht ab Geburt
Versicherungsschutz auch fur alle vor Vollendung
der Geburt entstandenen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, Geburtsschaden sowie angeborenen
Krankheiten und Anomalien.

(3) Abweichend von 8§ 2 (2) MB/EPV 2017 beginnt
bel Neugeborenen der Versicherungsschutz ab Voll-
endung der Geburt ohne Risikozuschlage und War-
tezeiten und ohne Einhaltung der Mindestversiche-
rungszeit eines Elternteils von drei Monaten, wenn
zum Zeitpunkt der Antragstellung des versicherten
Elternteils die 20. Schwangerschaftswoche nicht
vollendet war und die Anmeldung zur Versicherung
spatestens zwel Monate nach dem Tage der Geburt
ruckwirkend erfolgt.

nahmen, die der Versicherer bei der Prifung der
Leistungspflicht eingeholt hat. Wenn der Auskunft
an oder der Einsicht durch den Versicherungsneh-
mer oder die versicherte Person erhebliche thera-
peutische Griinde oder sonstige erhebliche Griinde
entgegenstehen, kann nur verlangt werden, einem
benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder
Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur von der
jewelils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen
Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versi-
cherungsnehmer das Gutachten oder die Stellung-
nahme auf Veranlassung des Versicherers eingeholt,
erstattet der Versicherer die entstanden K osten.

85 Einschrankung der Leistungspflicht

83 Wartezeait

I
(1) Die Wartezeit rechnet vom Versicherungsbe-
ginnan.

(2) DieWartezeit betragt drei Jahre.

(3) Be Vertragsanderungen gelten die Wartezeitre-
gelungen fur den hinzukommenden Teil des Versi-
cherungsschutzes.

Die Wartezeit entfallt fur alle versicherten Perso-
nen.

84 Umfangder Leistungspflicht

(1) Art und Hohe der Versicherungseistungen er-
geben sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) De Vesicherer gibt auf Verlangen des Versi-
cherungsnehmers oder der versicherten Person Aus-
kunft Uber und Einsicht in Gutachten oder Stellung-
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I
(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fir Vesicherungsfélle, die durch Kriegsereig-
nisse verursacht oder deren Ursachen als
Wehrdienstbeschadigung anerkannt und nicht
ausdriicklich in den Versicherungsschutz ein-
geschlossen sind,

b) fir Vesicherungsfélle die auf Vorsatz oder
Sucht beruhen;

c) vorbehaltlich der Regelung des 8 1 Abs. 5 so-
lange sich versicherte Personen im Ausland
aufhalten, und zwar auch dann, wenn sie dort
wahrend eines vorlbergehenden Aufenthaltes
pflegebedirftig werden;

d) soweit versicherte Personen Entschadigungs
leistungen wegen Pflegebedirftigkeit unmittel-
bar nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes
(siehe Anhang) oder nach den Gesetzen, die
eine entsprechende Anwendung des Bundes-
versorgungsgesetzes vorsehen, aus der gesetzli-
chen Unfallversicherung oder aus offentlichen
Kassen aufgrund gesetzlich geregelter Unfall-
versorgung oder Unfallfirsorge erhalten. Dies
gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen aus
dem Ausland oder von einer zwischenstaatli-
chen oder Uberstaatlichen Einrichtung bezogen
werden;
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€) soweit ein Versicherter der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgrund eines Anspruchs auf
hausliche Krankenpflege auch Anspruch auf
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung hat;

f) wahrend der Durchfiihrung einer vollstationa
ren Heilbehandlung im Krankenhaus sowie von
station&ren Rehabilitationsmalinahmen, Kur-
oder Sanatoriumsbehandlungen und wahrend
der Unterbringung aufgrund richterlicher An-
ordnung, es sai denn, dass diese ausschliefdlich
auf Pflegebediirftigkeit beruht;

g) be Pflege durch Pflegekrafte oder Einrichtun-
gen, deren Rechnungen der Versicherer aus
wichtigem Grunde von der Erstattung ausge-
schlossen hat, wenn der Versicherungsfall nach
der Benachrichtigung des Versicherungsneh-
mers Uber den Leistungsausschluss eintritt. So-
fern im Zeitpunkt der Benachrichtigung ein
Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leis-
tungspflicht nach Ablauf von drei Monaten seit
der Benachrichtigung. Findet der Pflegebediirf-
tige innerhalb dieser drel Monate keine andere
geeignete Pflegekraft, benennt der Versicherer
einesolche

h) far Aufwendungen fir Pflegehilfsmitted und
technische Hilfen, soweit die Krankenversiche-
rung oder andere zustéandige Leistungstrager
wegen Krankheit oder Behinderung fir diese
Hilfsmittel zu leisten haben.

(2) Ubesteigt eine PflegemalRnahme das medizi-
nisch notwendige Mal3 oder ist die geforderte Ver-
gutung nicht angemessen, so kann der Versicherer
seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.

(3 Hat die versicherte Person wegen desseben
Versicherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere
Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung
die Gesamtaufwendungen nicht Ubersteigen.
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(1) Die Leistungseinschrankung gemaR 8§85 (1a
MB/EPV 2017 gilt nicht bei Kriegsereignissen im
Ausland, wenn

a) fur das betroffene Aufenthaltsgebiet keine Rei-
sewarnung durch das Auswartige Amt besteht
oder

b) eine Reisewarnung fir das Aufenthaltsgebiet
erst wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen
wird, und die versicherte Person das Aufent-
haltsgebiet unverziiglich verlasst oder aus
Grinden, die sie nicht zu vertreten hat, am
Verlassen des betroffenen Gebietes gehindert
wird. Ein solcher Grund liegt z.B. vor, soweit
ein Verlassen des Gebietes nur unter erhebli-
cher Gefahrdung der eigenen Person miglich
ist.

Terroristische Anschldge und deren Folgen zihlen
nicht zu den Kriegsereignissen im Snne des
§ 5 (1)a) MB/EPV 2017.

(2) §5 (2) MB/EPV 2017 entfallt.
(3) 85(1) c), d), €, g und h) sowie §5(3)

MB/EPV 2017 gelten nicht fur die Pflegetagegeld-
versicherung.

86 Auszahlungder Versicherungdeistungen

(1) De Versicherungsnenmer erhdlt die Leistun-
gen auf Antrag. Die Leistungen werden ab Antrag-
stellung erbracht, frihestens jedoch von dem Zeit-
punkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen. Wird der Antrag nach Ablauf des Monats
gestellt, in dem die Pflegebedirftigkeit eingetreten
ist, werden die Leistungen vom Beginn des Monats
der Antragstdlung an erbracht. In allen Fallen ist
V oraussetzung, dass die vorgesehene Wartezeit (vgl.
§ 3) efllltist.

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflich-
tet, wenn die von ihm geforderten Nachweise er-
bracht sind; diese werden Eigentum des Versiche-
rers. Soweit Nachweise fur die private oder soziale
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Pflegepflichtversicherung erstellt wurden, sind diese
vorzulegen.

(3) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen
fUr die Falligkeit der Leistungen des Versicherers
aus 8§ 14 VVG (siehe Anhang).

(4) De Vesicheer ist verpflichtet, an die versi-
cherte Person zu leisten, wenn der Versicherungs
nehmer ihm diese als Empfangsberechtigte fiir deren
Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese
Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche
rungsnehmer die L eistung verlangen.

(5) Die in audléndischer Wahrung entstandenen
Pflegekosten werden zum Kurs des Tages, an dem
die Belege beim Versicherer eéingehen, in Euro um-
gerechnet.

(6) Von den Leistungen kénnen die Kosten abge-
zogen werden, die dadurch entstehen, dass der Ver-
sicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers
besondere Uberweisungsformen wahlt. Kosten fiir
Ubersetzungen kénnen auch von den L eistungen ab-
gezogen werden.

(7) Anspriiche auf Versicherungsl eistungen kénnen
weder abgetreten noch verpfandet werden.

(1) Das Pflegetagegeld wird in monatlichen Raten
jeweils fur den zurtckliegenden Monat gezahlt.

(2) In Abweichung zu § 6 (1) MB/EPV 2017 wird
die vereinbarte tarifliche Leistung fir einen Zeit-
raum von maximal drel Jahren vor Antragstellung
gezahlt, soweit die Pflegebedirftigkeit durch Nach-
weise der deutschen sozialen Pflegeversicherung
(SPV) oder privaten Pflegepflichtversicherung
(PPV) innerhalb dieses Zeitraums belegt ist und die
weiteren Leistungsvor aussetzungen vorliegen.

(3) Nachweise der SPV oder PPV sind insbeson-
dere die Entscheidung zur Einordnung in den jewei-
ligen Pflegegrad, einschliefdlich der Angabe des Be-
fundes, der Diagnose sowie der voraussichtlichen
Dauer der Pflegebedirftigkeit.
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(49) Ruht der Leistungsanspruch in der SPV oder
PPV gemall 8§34 Abs. 1 Nr.1 SGB XI (siehe An-
hang) oder besteht in der SPV oder PPV kein Versi-
cherungsschutz und ist deshalb eine Begutachtung
durch die SPV oder PPV nicht mdglich, kann der
nach § 6 (2) MB/EPV 2017 erforderliche Nachweis
ausschliefdlich durch einen vom Versicherer beauf-
tragten Gutachter, der die versicherte Person unter-
sucht und gemai § 1a MB/EPV 2017 einschliefdich
der zugehdrigen Tarifbedingung einstuft, erbracht
werden. Der Versicherungsnehmer kann vom Versi-
cherer verlangen, einen Gutachter zu beauftragen.

Die durch das Einholen eines vom Versicherer be-
auftragten Gutachtens entstehenden Kosten tragt
der Versicherer nur bis zu der Hohe, die bei einer
Begutachtung durch die SPV oder PPV in der Bun-
desrepublik Deutschland anfallen wiirden.

(5) Besondere Uberweisungsformen sind Postbar
und Uberweisungen in das Ausland, die nicht mittels
IBAN (International Bank Account Number) erfol-
gen.

87 Endedes Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fir schwe-
bende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des
V ersi cherungsverhaltnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers

8§88 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom
Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn
eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann
aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten ge-
zahlt werden, die jeweils bis zur Falligkeit der Bei-
tragsrate al's gestundet gelten. Die Beitragsraten sind
am Ersten eines jeden Monats fallig. Wird der Jah-
resbeitrag wahrend des Versicherungsahres neu
festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom Ande-
rungszeitpunkt an bis zum Beginn des néchsten Ver-
sicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlickzuzah-
len.
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(2) Wird der Vertrag fir ene bestimmte Zeit mit
der Mal3gabe geschlossen, dass sich das Versiche-
rungsverhatnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit
stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, so-
fern der Versicherungsnehmer nicht fristgemald ge-
kindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahres-
beitragen Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am
Ersten eines jeden Monats fallig.

(3) De erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist,
sofern nicht anders vereinbart, unverziiglich nach
Ablauf von zwel Wochen nach Zugang des Versi-
cherungsscheins zu zahlen.

(4) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zah-
lung einer Beitragsrate in Verzug, so werden die ge-
stundeten Beitragsraten des laufenden Versiche
rungsjahres félig. Sie gelten jedoch erneut als ge-
stundet, wenn der rickstandige Beitragsteil ein-
schliefdlich der Beitragsrate fur den am Tage der
Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten ent-
richtet sind.

(5) Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages
oder eines Folgebeitrages kann unter den V orausset-
zungen der 88 37 und 38 VVG (siehe Anhang) zum
Verlust des Versicherungsschutzes fuhren. Ist en
Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig ge-
zahlt und wird der Versicherungsnehmer in Text-
form gemahnt, soist e zur Zahlung der Mahnkosten
verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif ergibt.

(6) Wird das Versicherungsverhdtnis vor Ablauf
der Vertragdlaufzeit beendet, steht dem Versicherer
fir diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des
Beitrags bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum
entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestan-
den hat. Wird das Versicherungsverhdtnis durch
Rucktritt aufgrund des 8 19 Abs. 2 VVG (siehe An-
hang) oder durch Anfechtung des Versicherers we-
gen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versi-
cherer der Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungs-
erklarung zu. Tritt der Versicherer zurtick, weil der
erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht recht-
zeitig gezahlt wird, kann e eine angemessene Ge-
schéftsgebthr verlangen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(7) Die Beitrage sind an die vom Vesicherer zu
bezeichnende Stelle zu entrichten.

(1) Fir die Festsetzung der Beitrage gilt als Ein-
trittsalter der Unterschied zwischen dem Geburts-
jahr und dem Kalenderjahr, in dem das Versiche-
rungsver haltnis beginnt.

(2) Sofernder Tarif nichts anderes vorsieht, zahlen
Kinder den Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16 his
zum Ende des Jahres, in dem das 16. Lebensjahr
vollendet wird. Vom Beginn des nachsten Jahres an
bis z7um Ende des Jahres, in dem das 20. Lebensjahr
vollendet wird, ist der Beitrag fur die Altersgruppe
17-20 zu zahlen. Danach ist der Beitrag fir das Al-
ter 21 zu zahlen.

(3) Bei jahrlicher Beitragszahlung wird ein Bei-
tragsnachlass (Skonto) von 3% gewahrt.

(4) Wird der Versicherungsvertrag vor dem Versi-
cherungsbeginn geschlossen, so ist der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate am Tage des Versiche-
rungsbeginns fallig. Liegt der Versicherungsbeginn
vor Vertragsschluss, ist der erste Beitrag bzw. die
erste Beitragsrate zum Zeitpunkt des Vertrags
schlusses féllig.

§ 8a Beitragsberechnung

(1) DieBerechnung der Beitrage erfolgt nach Mal%
gabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichts
gesetzes (VAG) und ist in den technischen Berech-
nungsgrundlagen des Versicherers festgel egt.

(2) Bei einer Anderung der Beitrage, auch durch
Anderung des Versicherungsschutzes, wird das Ge-
schlecht und das bei Inkrafttreten der Anderung er-
reichte tarifliche Lebensalter der versicherten Person
berlicksichtigt; dies gilt in Ansehung des Ge
schlechts nicht fur Tarife deren Beitrage ge
schlechtsunabhangig erhoben werden. Dabel wird
dem Eintrittsalter der versicherten Person dadurch
Rechnung getragen, dass eine Alterungsriickstellung
gemal? den in den technischen Berechnungsgrundla-
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gen festgelegten Grundsdtzen angerechnet wird.
Eine Erhdhung der Beitrage oder eine Minderung
der Leistungen des Versicherers wegen des Alter-
werdens der versicherten Person ist jedoch wahrend
der Dauer des Versicherungsverhaltnisses ausge-
schlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu bil-
denist.

(3) Be Beitragsanderungen kann der Versicherer
auch besonders vereinbarte Risikozuschlage ent-
sprechend andern.

(4) Liegt bei Vertragsdnderungen ein erhdhtes Ri-
siko vor, steht dem Versicherer fur den hinzukom-
menden Teil des Versicherungsschutzes zusétzlich
zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser
bemisst sich nach den fir den Geschéftsbetrieb des
Versicherers zum Ausgleich erhohter Risiken mal3-
geblichen Grundsatzen.

Als tariflich erreichtes Lebensalter gilt der Unter-
schied zwischen dem Geburtsiahr und dem Kalen-
derjahr, in dem die Anderung der Beitrage eintritt.

§8b Beitragsanpassung

() Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage
konnen sich die Leistungen des Versicherers z.B.
aufgrund von Veranderungen der Pflegekosten, der
Pflegedauern, der Haufigkeit von Pflegefallen oder
aufgrund steigender Lebenserwartung andern. Dem-
entsprechend vergleicht der Versicherer zumindest
jahrlich fir jeden Tarif die erforderlichen mit denin
den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulier-
ten Versicherungsleistungen und Sterbewahrschein-
lichkeiten. Ergibt diese Gegeniberstelung fir eine
Beobachtungseinheit eines Tarifs eéne Abweichung
von mehr als dem gesetzlich oder tariflich festge-
legten Vomhundertsatz, werden alle Beitrége dieser
Beobachtungseinheit vom Versicherer Uberprift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treu-
hénders angepasst. Unter den gleichen Vorausset-
zungen kann auch eine betragsmaflig festgelegte
Selbstbeteiligung angepasst und ein vereinbarter Ri-
sikozuschlag entsprechend geéndert werden.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

(2) Wenn die unternehmenseigenen Rechnungs
grundlagen fir die Beobachtung nicht ausreichen,
wird dem Vergleich geméal3 Abs. 1 Satz 2 die Statis-
tik der Pflegepflichtversicherung des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e.V. zugrunde gelegt.

(3 Von ener Beitragsanpassung kann abgesehen
werden, wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung
durch den Versicherer und den Treuhander die Ver-
anderung der Versicherungseistungen as voriber-
gehend anzusehen ist.

(4) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von
Selbstbeteiligungen und evtl. vereinbarter Risikozu-
schlage werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Benachrichtigung des Versi-
cherungsnehmers folgt.

Ergibt die Gegentiberstellung gemal § 8b (1) Satz2
der MB/EPV 2017 eine Veréanderung von mehr als
5% der in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten Versicherungsleistungen, so werden
alle Tarifbeitrdge dieser Beobachtungseinheit von
dem Versicherer Uberprift und, soweit erforderlich,
mit Zustimmung des Treuhander s angepasst.

89 Obliegenheiten

(1) DieFeststellung der Pflegebedirftigkeit ist dem
Versicherer unverziiglich — spétestens innerhalb der
im Tarif festgesetzten Frist — durch Vorlage eines
Nachweises (§6 Abs. 1 und Abs. 2) unter Angabe
des Befundes und der Diagnose sowie der
voraussichtlichen Dauer der Pflegebedirftigkeit
anzuzeigen. Der Wegfall und jede Minderung der
Pflegebedirftigkeit sind dem Versicherer unverziig-
lich anzuzeigen.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles gemal3
81 Abs. 2 sind ferner anzuzeigen jede Kranken-
hausbehandlung, stationdre medizinische Rehabili-
tationsmaldnahme, Kur- ode Sanatoriumsbehand-
lung, jede Unterbringung aufgrund richterlicher An-
ordnung, sowie das Bestehen eines Anspruchs auf
hausliche Krankenpflege (Grund- und Behand-
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lungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung)
aus der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 37
SGB V (siehe Anhang) und der Bezug von Leistun-
gen gemal § 5 Abs. 1d.

(3 Dea Vesicherungsnehmer und die als emp-
fangsberechtigt benannte versicherte Person (vgl.
86 Abs. 4) haben auf Verlangen des Versicherers
jede Auskunft zu ertelen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.
Die Auskinfte sind auch einem Beauftragten des
Versicherers zu erteilen.

(4) Auf Velangen des Veasicherers ist die versi-
cherte Person verpflichtet, sich durch einen vom
Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu las
sen.

(5) Die versicherte Person hat nach Méglichkeit
fUr die Minderung der Pflegebediirftigkeit zu sorgen
und alle Handlungen zu unterlassen, die deren
Uberwindung oder Besserung hinderlich sind.

(6) De Neuabschluss einer weiteren oder die Er-
hothung einer anderweitig bestehenden Versicherung
mit Anspruch auf Leistungen wegen Pflegebediirf-
tigkeit darf nur mit Einwilligung des Versicherers
vorgenommen werden.

(1) InAbweichung zu 8 9 (2) MB/EPV 2017 gilt die
Obliegenheit zur Anzeige gemald §5(1)d)
MB/EPV 2017 nicht in der Pflegetagegeldversiche-
rung.

(2) In Abweichung zu 8 9 (6) MB/EPV 2017 ist zum
Neuabschluss einer weiteren oder zur Erhohung e-
ner anderweitig bestehenden Versicherung mit An-
spruch auf Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit
keine Einwilligung des Versicherers einzuholen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

810 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Vesicherer ist mit denin 8 28 Abs. 2 his4
VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschran-
kungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung
zur Leistung frel, wenn eine der in 8 9 Abs. 1 bis 6
genannten Obliegenheiten verletzt wird. Bel ver-
spatetem Zugang der Anzeige nach 89 Abs. 1
Satz 1 wird ein vereinbartes Pflegetagegeld erst vom
Zugangstage an gezahlt, jedoch nicht vor dem Be-
ginn der Leistungspflicht und dem im Tarif vorge-
sehenen Zeitpunkt.

(2) Wirddiein 89 Abs. 6 genannte Obliegenheit
verletzt, so kann der Versicherer unter der Vo-
raussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang)
innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwer-
den der Obliegenheitsverletzung ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen. Dieses Recht kann nur
innerhalb der ersten zehn Versicherungsahre
ausgelibt werden.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versi-
cherten Person stehen der Kenntnis und dem Ver-
schulden des Versicherungsnehmers gleich.

Soweit die Zahlung von Pflegetagegeld fur die Zeit
vor Antragstellung nach 8§ 6 (2) der Tarifbedingun-
gen geltend gemacht wird, bleibt eine Verletzung
der Anzeigeobliegenheiten nach §9(1) und (2
MB/EPV 2017 insoweit folgenlos, als die Anzeige-
obliegenheiten unverziiglich bei Antragstellung
nach Aufforderung durch den Versicherer nachge-
holt werden. Anderenfalls gilt §10(1) Satz1
MB/EPV 2017.

811 Obliegenheiten und Folgen bel Obliegen-
heitsverletzungen bei Anspriichen gegen
Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versi-
cherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so be-
steht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs
Uberganges geméal § 86 VVG (siehe Anhang), die
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Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der
aus dem Versicherungsvertrag Ersatz geleistet wird
(Kostenerstattung sowie Sach- und Dienstleistun-
gen), an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) De Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein
zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvor-
schriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung
durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwir-
ken.

(3 Velezt da Versicherungsnehmer oder eine
versicherte Person vorsétzlich die in den Abs. 1 und
2 genannten Obliegenheiten, 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 Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer ver-
sicherten Person en Anspruch auf Rlckzahlung
ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von Leistungen zu, fir die der Versi-
cherer aufgrund des Versicherungsvertrages Erstat-
tungsleistungen erbracht hat, sind die Abs. 1 bis 3
entsprechend anzuwenden.

8§12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen
des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegen-
forderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt
ist. Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht
kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsver-
eins nicht aufrechnen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Ende der Versicherung

8§13 Kindigung durch den Versicherungsneh-
mer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versi-
cherungsver héltnis zum Ende eines jeden Versi-
cherungsgahres, friihestens aber zum Ablauf ei-
ner vereinbarten Vertragsdauer von bis zu zwei
Jahren, mit einer Frist von drei Monaten ktndi-
gen.

(2) Die Kundigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife beschrankt werden.

(3 Hat eine Vereinbarung im Versicherungs
vertrag zur Folge, dass bei Erreichen eines be-
stimmten Lebensalters oder bei Eintritt anderer
dort genannter Voraussetzungen der Beitrag fir
ein anderes L ebensalter gilt, oder der Beitrag un-
ter Berilcksichtigung einer Alterungsrlckstel-
lung berechnet wird, kann der Versicherungs
nehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt de-
ren Inkrafttretens kiindigen, wenn sich der Bei-
trag durch die Anderung erhoht.

(4) Erhoht der Versicherer die Beitrage gemani
8 8b oder vermindert er seine Leistungen gemani
818 Abs. 1, so kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der be-
troffenen versicherten Person inner halb von zwei
Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung
an zum Zeitpunkt des Wirksamwer dens der An-
derung kindigen. Bei einer Beitragser hdhung
kann der Versicherungsnehmer das Versiche
rungsver héltnis auch bis und zum Zeitpunkt des
Wirksamwer densder Erhéhung kindigen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der
Versicherer die Anfechtung, den Ricktritt oder
die Kindigung nur fir einzelne versicherte Per-
sonen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei
Wochen nach Zugang dieser Erklérung die Auf-
hebung des lbrigen Teils der Versicherung zum
Schluss des Monats verlangen, in dem ihm die
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Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bel
Kiundigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirk-
sam wird.

(6) Kindigt der Versicherungsnehmer das Ver-
sicherungsver héaltnis insgesamt oder flir einzelne
versicherte Personen, haben die versicherten
Per sonen das Recht, das Versicherungsver haltnis
unter Benennung des kilnftigen Versicherungs
nehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach der Kiindigung abzu-
geben. Die K Gindigung ist nur wir ksam, wenn der
Versicherungsnenmer nachweist, dass die be
troffenen versicherten Personen von der Kindi-
gungserklérung Kenntnis erlangt haben.

[
(1) DieMindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

(2) Ein beendeter Versicherungsvertrag kann un-
ter Beibehaltung des urspriinglichen Eintrittsalters
wieder in Kraft gesetzt werden, wenn dies inner-
halb von sechs Monaten nach seiner Beendigung
beantragt und die Wiederinkraftsetzung spétestens
nach Ablauf dieses Zeitraumes wirksam wird. Zu
diesem Zweck ist ein neuer Versicherungsantrag
2u stellen.

814 Kindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentli-
che Kindigungsrecht, wenn die Versicherung
nach Art der L ebensversicherung kalkuliert ist.

(2) Diegesetzlichen Bestimmungen Uber das au-
Berordentliche Kindigungsrecht blelben unbe
rahrt.

(3 Die Kiundigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife beschrankt werden.

(4) Kindigt der Versicherer das Versicherungs
verhdltnis insgesamt oder flr einzelne vers-
cherte Personen, gilt 8§13 Abs. 6 Satzel und 2
entsprechend.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

815 Sonstige Beendigungsgrtinde

(1) Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem
Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten
Personen haben jedoch das Recht, das Versiche-
rungsver haltnis unter Benennung des kinftigen
Versicherungsnenmers fortzusetzen. Die Erkléa
rung ist innerhalb zweler Monate nach dem Tode
des Versicherungsnehmer s abzugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet
insoweit das Versicherungsver héltnis.

(3) Das Versicherungsverhaltnis einer vers-
cherten Person in der Pflegekostenversicherung
endet, wenn die versicherte Person ihren Wohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen ande
ren Staat alsdiein 8 1 Abs. 5 genannten verlegt,
es sal denn, dass es aufgrund einer anderweitigen
Vereinbarung fortgesetzt wird. Der Versicherer
kann im Rahmen dieser anderweitigen Verein-
barung einen Beitragszuschlag verlangen. Bei
nur vorlbergehender Verlegung des gewdhnli-
chen Aufenthaltsin einen anderen Staat alsdiein
81 Abs. 5 genannten, kann verlangt werden, das
Versicherungsverhdltnis in  eine  Anwart-
schaftsver sicher ung umzuwandeln.

(4) In der Pflegetagegeldversicherung endet das
Versicherungsverhdltnis einer versicherten Per-
son, wenn die versicherte Person ihren Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt aus der Bundes
republik Deutschland verlegt, es sei denn, dass es
aufgrund ener anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rah-
men dieser anderweitigen Vereinbarung einen
Beitragszuschlag verlangen.

(1) Abweichend zu § 15 (4) MB/EPV 2017 endet
das Versicherungsverhéltnis nicht mit der Verle-
gung des Wohnsitzes oder des gewohnlichen Auf-
enthalts der versicherten Person aus der Bundes-
republik Deutschland.
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(2) Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur
Aufhebung der Lebenspartnerschaft vor, dann ha-
ben die betroffenen Ehegatten oder Lebenspartner
das Recht, ihre Vertragsteile als selbststéandige
Versicherungsverhaltnisse fortzusetzen. Gleiches
gilt, wenn die Ehegatten oder Lebenspartner ge-
trennt leben.

Sonstige Bestimmungen

816 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem
Versicherer bediurfen der Textform.

817 Gerichtsstand

() Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis
gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des
Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem
Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am
Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

(3 Velegt der Versicherungsnehmer nach Ver-
tragsschluss seinen Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der
Européischen Union oder Vetragsstaat des Ab-
kommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum
ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Auf-
enthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht be-
kannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zu-
standig.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

§18 Anderungen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen

(1) Be eéner nicht nur als vorlibergehend anzuse-
henden Verénderung der Verhdltnisse des Gesund-
heitswesens konnen die Allgemeinen Versiche
rungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den
verdnderten Verhdltnissen angepasst werden, wenn
die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der
Belange der Versicherungsnehmer erforderlich er-
scheinen und ein unabhangiger Treuhdnder die Vo-
raussetzungen fur die Anderungen Uberpriift und
ihre Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten M onats wirksam, der
auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir
mal3geblichen Griinde an den Versicherungsnehmer
folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen durch hochstrichterliche Ent-
scheidung oder durch einen bestandskréftigen Ver-
waltungsakt fur unwirksam erkléart worden, kann sie
der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig
ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne
neue Regelung fir eine Vertragspartel auch unter
Berlicksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wuirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn
sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.
Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung
und die hierfir mal3geblichen Griinde dem Versi-
cherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.

§19 Uberleitungsregel firr Leistungsbezieher

() Vesicherte, die am 31. Dezember 2016 wegen
Pflegebedirftigkeit oder einer erheblich einge
schrankten Alltagskompetenz einen Anspruch auf
regelméiiig wiederkehrende Leistungen aus der
Pflegepflichtversicherung haben, werden gemald der
nachfolgenden Tabdle einem Pflegegrad zugeord-
net:
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Zuordnung
am 31.12.2016 ab 1.1.2017
Erheblich eingeschrénkte All- Pflegegrad 2
tagskompetenz ohne Pflegestufe
Pflegestufe | Pflegegrad 2

Pflegestufe | und erheblich einge- | Pflegegrad 3
schrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe Il Pflegegrad 3

Pflegestufe I und erheblich ein- Pflegegrad 4
geschrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe I11 Pflegegrad 4

Pflegestufe I11 und erheblich ein- | Pflegegrad 5
geschrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe |11 als Hartefall Pflegegrad 5

Pflegestufe I11 und erheblich ein- | Pflegegrad 5
geschrankte Alltagskompetenz,
auch als Hartefall

(2) De Vesicherer teilt dem Versicherungsneh-
mer bzw. der als empfangsberechtigt benannten ver-
sicherten Person (8 6 Abs. 4) die Zuordnung nach
Abs. 1 schriftlich mit. Weichen die Zuordnung des
Versicherers von derjenigen der gesetzlichen Pfle-
geversicherung ab, gilt deren Zuordnung.

(3) Die Leistungen richten sich nach dem ab
1. Januar 2017 gultigen Tarif. Ersatz von Aufwen-
dungen, Pflegegeld bzw. Pflegetagegeld werden je
doch mindestens in der am 31. Dezember 2016 zu-
stehenden Hohe erbracht, es sei denn, eine Begut-
achtung fuhrt zur Anhebung des Pflegegrades und
daher zu einer htheren Versicherungsleistung, der
Versicherungsschutz wird gemal 8 1 Abs. 6 umge-
wandelt oder die Pflegebedurftigkeit endet.

HALLESCHE
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Anhang

Versicherungsvertr agsgesetz [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 not-
wendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet,
kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in
Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraus-
sichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist
gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet wer-
den konnen.

(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 Anzeige-
pflicht nach Abs. 1, kann der Versicherer vom Vertrag
zurucktreten.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Be Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die
vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versiche-
rungsfalles gegentiber dem Versicherer zu erfillen ist,
kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem e von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die
Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober
Fahrl&ssigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Ver-
letzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfilllenden
vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet
ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit vorsétzlich verletzt hat. Im Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen; die Beweislast fur
das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

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

(4) Dievollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit des
Versicherers nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer nach
Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen hat.

§ 37 Zahlungsver zug bei Er stpramie

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

(2) Ist die einmalige oder die erste Prémie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Verscherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versiche-
rungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der
Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versiche
rungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Prémie
aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsver zug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf des
sen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen,
die mindestens zwel Wochen betragen muss. Die Be
stimmung ist nur wirksam, wenn sie die riicksténdigen
Betrége der Prémie, Zinsen und Kosten im Einzelnen be-
ziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Abs. 2
und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; be zusam-
mengefassten Vertrégen sind die Betrége jeweils getrennt
anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und
ist der Versicherungsnehmer bel Eintritt mit der Zahlung
der Prémie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trége in Verzug ist. Die Kindigung kann mit der Be-
stimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass
sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versiche-
rungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in
Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bel der
Kundigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kindigung
wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer inner-
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halb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie
mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Abs. 2
bleibt unberthrt.

§ 86 Uber gang von Ersatzanspr tichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch
gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den
Versicherer Uber, soweit der Versicherer den Schaden er-
setzt. Dear Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versi-
cherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzan-
spruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienen-
des Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Frigtvorschriften zu wahren und be dessen Durchsetzung
durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.
Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit
vorsétzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit
nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrl &ssi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhdltnis zu kiirzen; die Beweislast fur das Nichtvorlie-
gen einer groben Fahrléssigkeit tragt der Versicherungs-
nehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungs-
nehmers gegen eine Person, mit der er bel Eintritt des
Schadens in héuslicher Gemeinschaft lebt, kann der
Ubergang nach Abs. 1 nicht geltend gemacht werden, es
sei denn, diese Person hat den Schaden vorsétzlich verur-
sacht.

Bundesver sor gungsgesetz [BV G]

§ 35 Pflegezulage

(1) Solange Beschéadigte infolge der Schadigung hilflos
sind, wird eine Pflegezulage von 293 € (Stufel) monat-
lich gezahlt. Hilflos im Sinne des Satzes 1 sind Besché-
digte, wenn sie furr eine Reihe von haufig und regelméidig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer per-
sonlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder
Hilfe dauernd bedirfen. Diese Voraussetzungen sind
auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung
oder Anleitung zu den in Satz 2 genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine stdndige Bereitschaft
zur Hilfeleistung erforderlich ist. Ist die Gesundheitssto-
rung so schwer, dass sie dauerndes Krankenlager oder
dauernd auRergewthnliche Pflege erfordert, so ist die
Pflegezulage je nach Lage des Falles unter Beriicksichti-
gung des Umfangs der notwendigen Pflege auf 500, 711,
912, 1.185 oder 1.457 € (Stufen 1, 111, IV, V und VI) zu
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erhéhen. Fir die Ermittlung der Hilflosigkeit und der Stu-
fen der Pflegezulage sind die in der Verordnung zu 8§ 30
Abs. 17 aufgestellten Grundsétze mal3gebend. Blinde er-
halten mindestens die Pflegezulage nach Stufelll. Hirn-
beschadigte mit einem Grad der Schédigungsfolgen von
100 erhalten eine Pflegezul age mindestens nach Stufel.

(2) Wird fremde Hilfe im Sinne des Abs. 1 von Dritten
aufgrund eines Arbeitsvertrages geleistet und Ubersteigen
die dafir aufzuwendenden angemessenen Kosten den
Betrag der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1, wird die
Pflegezulage um den Ubersteigenden Betrag erhoht. Le
ben Beschadigte mit ihren Ehegatten, Lebenspartnern
oder einem Elternteil in héuslicher Gemeinschaft, ist die
Pflegezulage so zu erhéhen, dass sie nur ein Viertel der
von ihnen aufzuwendenden angemessenen Kosten aus der
pauschalen Pflegezulage zu zahlen haben und ihnen min-
destens die Hélfte der pauschalen Pflegezulage verbleibt.
In Ausnahmeféllen kann der verbleibende Anteil bis zum
vollen Betrag der pauschalen Pflegezulage erhdht wer-
den, wenn Ehegatten, Lebenspartner oder ein Elternteil
von Pflegezulageempféngern mindestens der Stufe V ne-
ben den Dritten in auRRergewthnlichem Umfang zusétzli-
che Hilfe leisten. Entstehen voriibergehend Kosten fir
fremde Hilfe, insbesondere infolge Krankheit der Pflege-
person, ist die Pflegezulage fir jeweils hochstens sechs
Wochen Uber Satz 2 hinaus so zu erhthen, dass den Be-
schédigten die pauschale Pflegezulage in derselben Hohe
wie vor der voribergehenden Entstehung der Kosten ver-
bleibt. Die Sétze 2 und 3 gelten nicht, wenn der Ehegatte,
Lebenspartner oder Elternteil nicht nur vortbergehend
keine Pflegeleistungen erbringt; § 40aAbs. 3 Satz 3 gilt.

(3) Wéhrend einer stationdren Behandlung wird die
Pflegezulage nach den Abs. 1 und 2 Empféngern von
Pflegezulage nach den Stufen | und Il bis zum Ende des
ersten, den Ubrigen Empféngern von Pflegezulage bis
zum Ablauf des zwdlften auf die Aufnahme folgenden
Kalendermonats weitergezahlt.

(4) Uber den in Abs. 3 bestimmten Zeitpunkt hinaus
wird die Pflegezulage wéhrend einer stationdren Be
handlung bis zum Ende des Kaendermonats vor der
Entlassung nur weitergezahlt, soweit dies in den folgen-
den Sétzen bestimmt ist. Beschédigte erhalten ein Viertel
der pauschalen Pflegezulage nach Abs. 1, wenn der Ehe-
gatte, Lebenspartner oder der Elternteil bis zum Beginn
der stationdren Behandlung zumindest einen Teil der
Pflege wahrgenommen hat. Daneben wird die Pflegezu-
lage in Hohe der Kosten weitergezahlt, die aufgrund eines
Pflegevertrages entstehen, es sei denn, die Kosten hétten
durch ein den Beschédigten bel Abwéagung aler Um-
stdnde zuzumutendes Verhalten, insbesondere durch
Kundigung des Pflegevertrages, vermieden werden kon-

PM 76u —09.16
Seite 17 von 27



N 4

HALLESCHE

nen. Empfénger einer Pflegezulage mindestens nach
Stufelll erhalten, soweit eine stérkere Beteiligung der
schon bis zum Beginn der stationéren Behandlung unent-
geltlich tétigen Pflegeperson medizinisch erforderlich ist,
abweichend von Satz 2 ausnahmsweise Pfl egezulage bis
zur vallen Hohe nach Abs. 1, in Félen des Satzes3 je-
doch nicht Uber den nach Abs. 2 Satz 2 aus der pauscha
len Pflegezulage verbleibenden Betrag hinaus.

(5) Tritt Hilflosigkeit im Sinne des Abs. 1 Satz 1 gleich-
zeitig mit der Notwendigkeit stationdrer Behandlung oder
wéhrend einer stationéren Behandlung ein, besteht fir die
Zeit vor dem Kaendermonat der Entlassung kein An-
spruch auf Pflegezulage. Fir diese Zeit wird eine Pflege-
behilfe gezahlt, soweit dies in den folgenden Sétzen be-
stimmt ist. Beschédigte, die mit ihren Ehegatten, Lebens-
partnern oder einem Elternteil in hduslicher Gemeinschaft
leben, erhalten eine Pflegebeihilfe in Hohe eines Viertels
der pauschalen Pflegezulage nach Stufel. Soweit eine
stérkere Beteiligung der Ehegatten, Lebenspartner oder
eines Elternteils oder die Beteiligung einer Person, die
den Beschadigten nahesteht, an der Pflege medizinisch
erforderlich ist, kann in begriindeten Ausnahmefélen
eine Pflegebeihilfe bis zur Hohe der pauschalen Pflege-
zulage nach Stufe | gezahlt werden.

(6) Fur Beschadigte, die infolge der Schadigung dau-
ernder Pflege im Sinne des Abs. 1 bedirfen, werden,
wenn geeignete Pflege sonst nicht sichergestellt werden
kann, die Kosten der nicht nur voribergehenden Heim-
pflege, soweit sie Unterkunft, Verpflegung und Betreu-
ung einschliefflich notwendiger Pflege umfassen, unter
Anrechnung auf die Versorgungsbeziige Ubernommen.
Jedoch ist den Beschédigten von ihren Versorgungsbezi-
gen zur Bestreitung der sonstigen Bediirfnisse ein Betrag
in Hohe der Beschadigtengrundrente nach einem Grad
der Schédigungsfolgen von 100 und den Angehdrigen ein
Betrag mindestens in Hohe der Hinterbliebenenbeziige zu
beassen, die ihnen zustehen wiirden, wenn Beschédigte
an den Folgen der Schadigung gestorben wéren. Bel der
Berechnung der Beziige der Angehdrigen ist auch das
Einkommen der Beschadigten zu beriicksichtigen, soweit
es nicht ausnahmsweise flr andere Zwecke, insbesondere
die Erfullung anderer Unterhatspflichten, einzusetzen ist.

Sozial gesetzbuch — Funftes Buch [SGB V]

§ 37 Hausdliche Krankenpflege

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergérten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstétten fir
behinderte Menschen neben der &rztlichen Behandlung
héusliche Krankenpflege durch geeignete Pflegekréfte,
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wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht aus
fUhrbar ist, oder wenn sie durch die hdusliche Kranken-
pflege vermieden oder verkirzt wird. 8 10 der Werkstat-
tenverordnung bleibt unbertihrt. Die hdusliche Kranken-
pflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Grund- und
Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versor-
gung. Der Anspruch besteht bis zu vier Wochen je
Krankheitsfall. In begrindeten Ausnahmeféllen kann die
Krankenkasse die hdusliche Krankenpflege fur einen lan-
geren Zetraum bewilligen, wenn der Medizinische
Dienst (§ 275) festgestellt hat, dass dies aus den in Satz 1
genannten Grinden erforderlich ist.

(1a) Versicherte erhalten an geeigneten Orten im Sinne
von Abs. 1 Satz 1 wegen schwerer Krankheit oder wegen
akuter Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere
nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulan-
ten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhaus-
behandlung, soweit keine Pflegebedirftigkeit im Sinne
des Elften Buches vorliegt, die erforderliche Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung. Abs. 1 Satz 4 und 5
gilt entsprechend.

(2) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Fami-
lie oder sonst an einem geeigneten Ort, insbesondere in
betreuten Wohnformen, Schulen und Kindergérten, bei
besonders hohem Pflegebedarf auch in Werkstétten fir
behinderte Menschen als héusliche Krankenpflege Be-
handlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der
arztlichen Behandlung erforderlich ist; der Anspruch um-
fasst verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pfle-
gemalnahmen auch in den Féllen, in denen dieser Hilfe-
bedarf bel der Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach
den 88§ 14 und 15 des Elften Buches zu beriicksichtigen
ist. § 10 der Werkstéttenverordnung bleibt unberihrt. Der
Anspruch nach Satz 1 besteht Uber die dort genannten
Félle hinaus ausnahmsweise auch fur solche Versicherte
in zugelassenen Pflegegnrichtungen im Sinne des § 43
des Elften Buches, die auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, einen besonders hohen Bedarf
an medizinischer Behandlungspflege haben. Die Satzung
kann bestimmen, dass die Krankenkasse zusétzlich zur
Behandlungspflege nach Satz 1 als héusliche Kranken-
pflege auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung erbringt. Die Satzung kann dabei Dauer und Um-
fang der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung nach Satz4 bestimmen. Leistungen nach den
Sétzen 4 und 5 sind nach Eintritt von Pflegebediirftigkeit
im Sinne des Elften Buches nicht zul&ssig. Versicherte,
die nicht auf Dauer in Einrichtungen nach 871 Abs. 2
oder 4 des Elften Buches aufgenommen sind, erhalten
Leistungen nach Satz 1 und den S&tzen 4 bis 6 auch dann,
wenn ihr Haushalt nicht mehr besteht und ihnen nur zur
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Durchfihrung der Behandlungspflege voribergehender
Aufenthalt in einer Einrichtung oder in einer anderen ge-
eigneten Unterkunft zur Verfigung gestellt wird.

(2a) Die héaudliche Krankenpflege nach den Abs. 1 und 2
umfasst auch die ambulante Palliativversorgung. Fur
Leistungen der ambulanten Palliativversorgung ist regel-
malig ein begrindeter Ausnahmefall im Sinne von
Abs. 1 Satz5 anzunehmen. §37b Abs. 4 gilt fir die
héusliche Krankenpflege zur ambulanten Palliativversor-
gung entsprechend.

(3) Der Anspruch auf héusliche Krankenpflege besteht
nur, soweit eine im Haushalt |ebende Person den Kranken
in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und versor-
gen kann.

(4) Kann die Krankenkasse keine Kraft fur die hausli-
che Krankenpflege stellen oder besteht Grund, davon ab-
zusehen, sind den Vesicherten die Kosten fir eine
selbstbeschaffte Kraft in angemessener Hohe zu erstatten.

(5) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
leisten als Zuzahlung den sich nach 8§ 61 Satz 3 ergeben-
den Berag, begrenzt auf die fir die esten
28 Kalendertage der Leistungsinanspruchnahme je Ka
lenderjahr anfallenden Kosten an die Krankenkasse.

(6) Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in Richtli-
nien nach §92 fest, an welchen Orten und in welchen
Fallen Leistungen nach den Abs. 1 und 2 auch auferhalb
des Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht
werden konnen. Er bestimmt darliber hinaus das Nahere
Uber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen Pflegemal3nahmen nach Abs. 2 Satz 1.

Sozial gesetzbuch — ElftesBuch [SGB XIl]

8§ 15 Ermittlung des Grades der Pflegebedirftigkeit,
Begutachtungsinstrument

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module
gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 ent-
sprechen. In jedem Modul sind fir die in den Bereichen
genannten Kriterien diein Anlage 1 dargestellten Katego-
rien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen zum
Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der
Beeintréchtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahig-
keiten dar. Den Kategorien werden in Bezug auf die ein-
zelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte
zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In jedem
Modul werden die jewells erreichbaren Summen aus Ein-
zelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten Punktebe-
reichen gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach
den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden
der Beeintréchtigungen der Selbststédndigkeit oder der
Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:
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1. PunktbereichO: keine Beeintrdchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe Beeintréchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintréchtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten,

5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Be-
ricksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden
Schwere der Beeintréchtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fadhigkeiten sowie der folgenden Gewichtung
der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten
Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsin-
struments werden wie folgt gewichtet:

1.  Mobilitét mit 10%,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie
V erhaltensweisen und psychische Problemlagen zu-
sammen mit 15%,

3.  Selbstversorgung mit 40%,

4. Bewdltigung von und selbststandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen mit 20%,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
mit 15%.

(3) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Be-
gutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul
zu addieren und dem in Anlage 1 festgelegten Punktebe-
reich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten
Punkten zuzuordnen. Den Modulen2 und 3 ist ein ge-
meinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den
hochsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2
oder des Moduls 3 besteht. Aus den gewichteten Punkten
aller Module sind durch Addition Gesamtpunkte zu bil-
den Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pfle-
gebedurftige Personen in einen der nachfolgenden Pfle-
gegrade einzuordnen:

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbststén-
digkeit oder der Fahigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbst-
sténdigkeit oder der Fahigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3: schwere Beeintréchtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten,
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ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4: schwerste Beeintréchtigungen der Selbst-
sténdigkeit oder der Fahigkeiten,

ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5:
schwerste Beeintrdchtigungen der Selbststéndigkeit
oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung.

(7) Pflegebedirftige Kinder im Alter biszu 18 Monaten
werden abweichend von den Abs. 3, 4 und 6 Satz 2 wie
folgt eingestuft:

1

ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 2,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflege-
grad 4,

4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

HALLESCHE
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Anlage 1 zu § 15 SGB XI
Einzelpunkte der Module 1 bis 6 — Bildung der Summe der Einzel punkte in jedem Modul

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitét

Ziffer | Kriterien selbststéndig | Uberwiegend | Uberwiegend unsel bststandig
selbststéndig | unselbststéndig
11 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0 1 2 3
1.3 Umsetzen 0 1 2 3
14 Fortbewegen innerhalb des 0 1 2 3
Wohnbereichs
15 Treppensteigen 0 1 2 3

Das Modul umfasst funf Kriterien, deren Ausprégungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 1 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 2 Punkte unsel bststandig: 3 Punkte

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

Ziffer | Kriterien Fahigkeit
vorhanden/un- | gréftenteils | in geringem nicht vorhanden
beeintréchtigt vorhanden Mal3e vorhanden

21 Erkennen von Personen aus dem 0 1 2 3
ndheren Umfed

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zéeitliche Orientierung 0 1 2 3

24 Erinnern an wesentliche Ereignisse | O 1 2 3
oder Beobachtungen

25 Steuern von mehrschrittigen 0 1 2 3
Alltagshandlungen

26 Treffen von Entscheidungen im 0 1 2 3
Alltag

27 Verstehen von Sachverhalten und 0 1 2 3
Informationen

28 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

29 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bedurfnissen

210 Verstehen von Aufforderungen 0 1 2 3

211 Beteiligen an einem Gespréch 0 1 2 3

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Ausprégungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:

Die Fahigkeit ist
vorhanden/unbeeintréchtigt: 0 Punkte grofltenteils vorhanden: 1 Punkt
in geringem Mal3e vorhanden: 2 Punkte nicht vorhanden: 3 Punkte
HALLESCHE PM 76u —09.16
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Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhdtensweisen und psychische Problemlagen

Ziffer | Kriterien nie oder sehr | selten haufig taglich
selten

31 Motorisch geprégte 0 1 3 5
Verhaltensauffélligkeiten

32 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Sel bstschéadigendes und 0 1 3 5
autoaggressives Verhalten

34 Beschéadigen von Gegensténden 0 1 3 5

35 Physisch aggressives Verhalten 0 1 3 5
gegentiber anderen Personen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante vokale 0 1 3 5
Aufféligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und anderer 0 1 3 5
unterstiitzender Mal3nahmen

39 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

311 Antriebslosigkeit bel depressiver 0 1 3 5
Stimmungslage

3.12 Sozial inadéquate Verhaltensweisen | O 1 3 5

3.13 Sonstige pflegerelevante inadadquate | O 1 3 5

Handlungen

Mit diesem Modul wird die Haufigkeit des Auftretens von bestimmten Verhatensweisen bzw. von psychischen Prob-
lemlagen erfasst und in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

nie oder sehr selten: 0 Punkte
selten (ein- bisdreimal innerhalb von zwei Wochen): 1 Punkt
haufig (zweimal bis mehrmals wochentlich, aber nicht taglich): 3 Punkte
taglich: 5 Punkte
Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Ziffer | Kriterien selbststéndig | Uberwiegend | Uberwiegend unsel bststandig
selbststéndig | unselbststéndig
41 Waschen des vorderen Oberkorpers 0 1 2 3
4.2 Korperpflegeim Bereich des Kopfes | O 1 2 3
(Kémmen, Zahnpflege/
Prothesenreinigung, Rasieren)
4.3 Waschen des | ntimbereichs 0 1 2 3
44 Duschen und Baden einschlief3ich 0 1 2 3
Waschen der Haare
4.5 An- und Auskleiden des Oberkdrpers | O 1 2 3
4.6 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Unterkdrpers
4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nah- | O 1 2 3
rung und Eingief3en von Getranken
4.8 Essen 0 3 6 9
4.9 Trinken 0 2 4 6
HALLESCHE PM 76u —09.16
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4.10 Benutzen einer Toilette oder eines 0 2 4 6
Toilettenstuhls
411 Bewadltigen der Folgen einer 0 1 2 3

Harninkontinenz und Umgang mit
Dauerkatheter und Urostoma

4.12 Bewadltigen der Folgen einer Stuhlin- | O 1 2 3
kontinenz und Umgang mit Stoma

Das Modul umfasst zwdlf Kriterien.

Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.7, 4.11 und 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 1 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 2 Punkte unsel bststandig: 3 Punkte

Die Auspragungen des Kriteriums 4.8 werden wegen seiner besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung in
den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 3 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 6 Punkte unsel bststandig: 9 Punkte

Die Auspragungen der Kriterien 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen Bedeutung fir die pflegerische Versor-
gung in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten stérker gewertet:

selbststéndig: 0 Punkte Uberwiegend selbststéndig: 2 Punkt

Uberwiegend unsel bststéndig: 4 Punkte unsel bststandig: 6 Punkte

Die Punkte der Kriterien 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnungen nur ein, wenn tiberwiegend inkontinent oder kom-
plett inkontinent angegeben ist oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl bzw. Harn erfolgt.

Besonder heiten bei Kindern
Be Kindernim Alter bis 18 Monate werden die Kriterien 4.1 bis 4.12 durch das Kriterium 4.K ersetzt:

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme die einen auRergewdhnlichen 20 Punkte
pflegeintensiven Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung ausl 6sen

Besonder heiten bei Sondener néhrung
Bel Sondenerndhrung ergeben sich die Punkte in Abhéngigkeit vom Anteil der Sondenernghrung an der Nahrungsauf-
nahme in den folgenden Kategorien:

nur gelegentlich bzw. nicht taglich Zufuhr von Sondennahrung: 0 Punkte
ein- bisdreimal téglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 5 Punkte
mindestens viermal taglich Sondennahrung und téglich oral Nahrung: 9 Punkte
ausschliefdlich oder nahezu ausschliefdlich Sondennahrung: 12 Punkte

Sind bei der Sondenerndhrung keine Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten feststellbar, werden
keine Punkte vergeben.

Besonder heiten bei parenteraler Erndhrung
Bel parenteraler Erndhrung ergeben sich die Punkte in Abhangigkeit vom Anteil der parenteralen Erndhrung an der
Nahrungsaufnahme:

teilweise: 5 Punkte vollsténdig: 12 Punkte

Sind be der parenteralen Erndhrung keine Beeintréchtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten feststellbar,
werden keine Punkte vergeben.
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Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewaltigung von und selbsténdiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen

Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Ziffer | Kriterien entfallt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststéndig taglich wochentlich monatlich
51 Medikation 0
52 Injektionen (subcutan oder 0
intramuskul &)
5.3 Versorgung intraventser Zugange | O
(Port)
54 Absaugen und Sauerstoffgabe 0
55 Einreibungen oder Kélte- und 0
Wéarmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von 0
K 6rperzustanden
5.7 K érpernahe Hilfsmittel 0
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.1 bis 5.7
entfallt oder ein- bisdrei- | vier- bisacht- | mehr asacht-
seltener als mal téglich mal téglich mal téglich
einmal téglich
Einzelpunkte 0 1 2 3
Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis5.11
Ziffer | Kriterien entfallt oder Haufigkeit der Hilfe (Anzahl)
selbststéndig taglich wochentlich monatlich
5.8 Verbandswechsel und 0
Wundversorgung
59 Versorgung mit Stoma 0
5.10 Regelméalige Einmalkatheterisie- | O
rung und Nutzung von Abfiihr-
methoden
511 Therapiemal3nahmen in hduslicher | 0
Umgebung
Summe aller Haufigkeiten der Kriterien 5.8 bis 5.11
entfallt oder ein- bis ein- biszwe- mindestens
seltener als mehrmals mal téglich dreimal téglich
einmal wdchentlich
wdchentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.12 bis5.K

Ziffer | Kriterien entfallt oder taglich wochentliche \ monatliche
selbststéndig Haufigkeit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive Mal3- 0 60 8,6 2
nahmen in héuslicher Umgebung
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
5.14 Besuch anderer medizinischer 0 4,3 1

oder therapeutischer Einrichtun-
gen (biszu drei Stunden)

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuchean- | O 8,6 2
derer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen (langer
alsdrel Stunden)

5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Fruhférderung bel Kindern

Einzelpunkte fur das Kriterium der Ziffer 5.16

Ziffer | Kriterien | entfé&llt oder | taglich | Wochentliche | monatliche
| | selbststéndig | | Haufigkeit multipliziert mit
5.16 Einhaltung einer Didt und anderer | O 1 2 3

krankheits- oder therapiebedingter
V erhaltensvorschriften

Erl&auter ungen zur M odulbewertungim M odul 5

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.K wird zunéchst die Haufigkeit ermittelt, mit der die betreffenden MalRnahmen durch-
gefuhrt werden (Malinahmen/Kriterien pro Monat). Bertickschtigt werden nur die Malihahmen, die vom Versicherten
nicht selbstandig durchgefihrt werden kénnen.

Die Zahl der Malinahmen wird summiert (z.B: dreima Medikamentengabe und einmal Blutzuckermessen pro Tag ent-
spricht vier Mal3nahmen pro Tag oder 120 Maldnahmen monatlich). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen
Durchschnittswert (z.B. pro Tag, pro Woche, pro Monat). Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachstehen-
den Punkte:

fur die Kriterien 5.1 bis5.7:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mal3nahmen :
seltener als einmal téglich: 0 Punkte ein- bisdreimal téglich: 1 Punkt
vier- bis achtmal taglich: 2 Punkte mehr als achtmal téglich: 3 Punkte

fur die Kriterien 5.8 bis 5.11:
Durchschnittliche Haufigkeit der Mal3nahmen :

seltener alseinmal pro Woche: 0 Punkte einmal oder mehrmals wochentlich: 1 Punkt
ein- biszweimal taglich: 2 Punkte mindestens dreimal taglich: 3 Punkte
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fur die Kriterien 5.12 bis 5.15 und 5.K:
Betrachtet wird hier ein Zeitraum von einem Monat. Eine Maf3nahme innerhalb dieses Zeitraums wird mit einem Punkt
gewertet. Findet eine Mal3nahme regelmafdig wochentlich statt, wird sie entsprechend mit 4,3 Punkten gewertet. Han-
delt es sich um besonders zeitaufwandige Besuche bei Arzten oder Einrichtungen oder um zeit- und technikintensive
Mal3nahmen in haudicher Umgebung, werden sie doppelt gewertet (8,6 bzw. 2).

Die Werte der Kriterien 5.12 bis 5.15 — bel Kindern bis 5.K —werden addiert.

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 43 0
43 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 6

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagd ebens und sozialer Kontakte

Ziffer | Kriterien selbststéndig | Uberwiegend | Uberwiegend unsel bststandig
selbststéndig | unselbststéndig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und 0 1 2 3
Anpassung an Veranderungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschéftigen 0 1 2 3

6.4 Vornehmen von in die Zukunft 0 1 2 3
gerichteten Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im direkten | O 1 2 3
Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen auf3erhalb | O 1 2 3
des direkten Umfelds

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Ausprégungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten
gewertet werden:
selbststéndig: 0 Punkte
Uberwiegend unsel bststéndig: 2 Punkte

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Uberwiegend selbststéndig: 1 Punkt
unsel bststandig:

3 Punkte
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Anlage 2 zu § 15 SGB XI

Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)
Schweregrad der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Gewichtung 0 1 2 3 4
keine geringe erhebliche | schwere | schwerste
Summe der
0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Punkte im
_— Modul 1
Mobilitat 10% Gewichieie
0 25 5 75 10 Punkte im
Modul 1
Kognitiveund Summe der
kommunikative 0-1 2-5 6-10 11-16 17-33 Punkte im
Fahigkeiten Modul 2
Verhaltensweisen Summe der
und psychische 15% 0 1-2 34 5-6 7-65 Punkte im
Problemlagen Modul 3
Héchster Wert Sue:]"lﬂt‘;h]fﬁtre
aus Modul 2 oder 0 3,75 75 11,25 15 .
Modul 3 dieModule
2und 3
Summe der
0-2 3-7 8-18 19-36 37-60 Punkteim
Modul 4
Selbstversorgung 40% Gewichieie
0 10 20 30 40 Punkte im
Modul 4
Bewadltigung von Summe der
und selbststandi- 0 1 2-3 4-5 6-15 Punkte im
ger Umgang mit 20% Modyl 5
krankheits- und Gewichtete
therapiebedingten 0 5 10 15 20 Punkteim
Anforderungen Modul 5
Summe der
0 1-3 4-6 7-11 12-18 Punkteim
Gestaltung des Modul 6
Alltagslebens und 15% .
soziale Kontakte Gewichtete
0 3,75 7,5 11,25 15 Punkteim
Modul 6
Aulerhdusliche Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen
Aktivitéten Ausprégungen bei den einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fiir eine VVersor-
Haushaltsfiihrung | gungs- und Pflegeplanung ableiten zu kénnen.
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Zusatzbedingungen fir die Gruppenversicherung - Inland

Fassung Januar 2013

Diese Zusatzbedingungen ergdnzen oder andern fiir Versicherungsverhéltnisse im Rahmen eines Gruppenversicherungsvertrages die
jeweils gliltigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Einzelversicherung.

§ 1 Versicherungsfahigkeit, Versicherungsnehmer,
Versicherte Personen

1 Versicherungsfahig sind alle Personen, die nach dem jewei-
ligen Gruppenversicherungsvertrag versicherbar sind und die
sonstigen Tarif- und Aufnahmevoraussetzungen erfiillen.

2 Versicherungsnehmer ist die Gruppenspitze als der Vertrags-
partner des Versicherers.

3 Hauptversicherte sind die nach den Vereinbarungen des Grup-
penversicherungsvertrages bestimmten Personen, soweit sie dem
Versicherer gemeldet sind.

4 Mitversicherte Personen sind die Ehegatten, Lebenspartner
gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang), Lebens-
gefahrten, Kinder und sonstige nach dem Gruppenversiche-
rungsvertrag mitversicherbaren Personen, soweit sie zum Ver-
sicherungsschutz angemeldet sind.

5 Sofern und soweit die Gruppenspitze als Versicherungsnehmer
die ihr zustehenden Rechte und Pflichten aus dem Versiche-
rungsverhaltnis auf den Hauptversicherten Gbertragen hat, und
diese vom Hauptversicherten Ubernommen wurden, gelten die
den Versicherungsnehmer betreffenden Regelungen gleicher-
malien flr den Hauptversicherten.

§ 2 Beteiligung am Gruppenversicherungsvertrag,

Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes

1 Die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag ist auf dem
jeweiligen Formblatt (Anmeldung) des Versicherers zu erkléren;
die gestellten Fragen sind fiir alle zu versichernden Personen
vollsténdig zu beantworten.

2 Der Versicherer verpflichtet sich, keine ordnungsgemaie An-
meldung zum Gruppenversicherungsvertrag zuriickzuweisen.

3 Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang der An-
meldung beim Versicherer, jedoch nicht vor dem in der An-
meldung genannten Zeitpunkt, nicht vor Ablauf eventueller
Wartezeiten und nicht vor Beginn des dem Versicherungs-
verhaltnis zugrunde liegenden Gruppenversicherungsvertrages.

4 Der in der Anmeldung genannte Zeitpunkt (Versicherungs-
beginn) darf nicht mehr als 6 Monate, vom Datum der An-
meldung an gerechnet, in der Zukunft liegen.

5 Fir Versicherungsfélle, die vor Zugang der Anmeldung beim
Versicherer eingetreten sind, und flr Versicherungsfélle, die auf
ein erhohtes Risiko (z.B. Vorerkrankungen, Beruf, Sport)
zuriickzufiihren sind, wird ab Beginn des Versicherungsschutzes
nur dann geleistet, wenn sie dem Versicherer mit einer Gesund-
heitserklarung (s. Abs. 6) ordnungsgem&l angezeigt worden
sind, und der Versicherer fur sie keinen AusschluB vom Ver-
sicherungsschutz in der Versicherungsbestatigung erkléart oder
erklart hat.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

6 Versicherungsschutz firr die ausgeschlossenen Versicherungs-
falle wird durch die Abgabe einer Gesundheitserklarung bean-
tragt. Flr deren Mitversicherung kénnen Besondere Bedingun-
gen (z.B. Risikozuschldge, Leistungshdchstbetrage) vereinbart
werden.

7 Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der
Versicherungsbestdtigung, spéteren schriftlichen Vereinba-
rungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschliel3-
lich Tarif, diesen Zusatzbedingungen, dem Gruppenversiche-
rungsvertrag sowie den gesetzlichen Vorschriften.

8 Der Versicherer stellt fiir jeden Hauptversicherten einen Ver-
sicherungsschein als Versicherungshestatigung aus.

9 Die Leistungseinschrankung fiir Verwandtenbehandlungen in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (8§85 Abs. 1 g)
gilt auch fir die speziellen Gruppenversicherungstarife
GAZ/Gruppe, HIT/Gruppe, KKHB/Gruppe, DETE/Gruppe,
PROZAHN/Gruppe und Zahn-Zusatz/Gruppe.

§ 3 Wartezeiten

Es entfallen die in Teil | und Teil 1l der Allgemeine Versiche-
rungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung und  Allgemeine  Versicherungsbe-
dingungen fiir die Krankentagegeldversicherung genannten all-
gemeinen und besonderen Wartezeiten ersatzlos, soweit die
jeweiligen Tarife nichts Gegenteiliges vorsehen.

§ 4 Beendigungsgriinde des Versicherungsverhéltnisses im
Gruppenversicherungsvertrag

1 Das Versicherungsverhéltnis endet mit der Beendigung des
Gruppenversicherungsvertrages. Dies gilt auch wé&hrend
einer eventuell vereinbarten Mindestvertragslaufzeit.

2 Das Versicherungsverhéltnis endet ferner hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen Uber die in den Allge-
meinen  Versicherungsbedingungen genannten Griinde
hinaus mit

a) dem Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis;

b) der Abmeldung aus dem Gruppenversicherungsvertrag
zum Zweck der Weiterversicherung in der Einzelversiche-
rung nach Tarifen, die dem Gruppenversicherungsvertrag
nicht zugrunde liegen (z.B. im Standardtarif oder im Basis-
tarif).

c) der Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses im Basis-
tarif aufgrund nicht vollstandiger Bezahlung ausstehender
Beitragsanteile, Sdumniszuschldge und Beitreibungskosten
bei Krankheitskostenversicherungen, die der Erfillung der
Versicherungspflicht dienen (8 8 Abs. 6 MB/KK).
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3 Betreffen die Beendigungsgriinde den Hauptversicherten,
so endet das Versicherungsverhaltnis auch flr die mitver-
sicherten Personen.

8 5 Weiterversicherung

1 Endet die Versicherung einzelner mitversicherter Per-
sonen, so haben diese das Recht, das Versicherungsver-
haltnis unter Benennung des kiinftigen Hauptversicherten
im Gruppenversicherungsvertrag in unmittelbarem An-
schluss fortzusetzen, sofern dort weiterhin die Versiche-
rungsféhigkeit gegeben ist. Die Erklérung ist innerhalb
zweier Monate nach der Beendigung des Versicherungsver-
haltnisses abzugeben.

2 Endet die Versicherung einzelner versicherter Personen,
so haben sie das Recht, die Versicherung — sofern die tarifli-
chen Voraussetzungen dazu gegeben sind — nach den
giltigen gleichartigen Tarifen des Versicherers in unmittel-
barem Anschluss fortzusetzen, wenn die Fortsetzung der
Versicherung innerhalb zweier Monate nach dem Aus-
scheiden aus dem Gruppenversicherungsvertrag bei dem
Versicherer beantragt wird. Ausgenommen von der Weiter-
versicherung nach Satz 1 sind Personen, die das Ende der
Versicherung gemaR § 13 (bzw. bei Tarif URZ. nach
§ 2 Nr. 2 und bei Tarif plus.Z nach § 14) der jeweils gultigen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen selbst bewirkt
haben oder bei denen das Versicherungsverhaltnis auf3eror-
dentlich wegen Obliegenheitsverletzungen beendet wurde.

In den Fallen, in denen die Versicherung durch Kindigung
wegen Zahlungsverzugs des Hauptversicherten endet, steht
das Weiterversicherungsrecht nach Satz 1 nur den mitver-
sicherten Personen und nur in der Krankheitskostenver-
sicherung und der Pflegekrankenversicherung zu.

3 Endet das Versicherungsverhéltnis geméaR § 4 Abs. 2c) der
Zusatzbedingungen aufgrund der Fortsetzung im Basistarif,
besteht fiir die versicherten Personen kein Weiterversiche-
rungsrecht nach Abs. 1 und Abs. 2.

4 In den Fallen, in denen eine Krankheitskosten- oder
Pflegekrankenversicherung durch  Kindigung wegen
Zahlungsverzugs des Hauptversicherten endet, enden die
Weiterversicherungsrechte nach Abs.1 und Abs. 2 erst zwei
Monate nachdem die mitversicherten Personen von der
Kundigung und ihrem Recht auf Fortsetzung Kenntnis er-
langt haben.

5 Bei der Weiterversicherung wird die Zeit, wahrend der die
versicherte Person im Rahmen dieses Gruppenversiche-
rungsvertrages ununterbrochen versichert war, auf etwaige
Wartezeiten oder Fristen angerechnet. Die erworbenen
Rechte bleiben erhalten; die nach den technischen Berech-
nungsgrundlagen gebildete Rickstellung fur das mit dem
Alter der versicherten Person wachsende Wagnis (Alte-
rungsruckstellung) wird nach MaRgabe dieser Berechnungs-
grundlagen angerechnet. Soweit der neue Versiche-
rungsschutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein
Risikozuschlag verlangt oder ein Leistungsausschluss erklart
werden.

6 Wurde fur die Dauer des Versicherungsschutzes im Grup-
penversicherungsvertrag auf Besondere Bedingungen (z.B.
Risikozuschlag, Leistungsausschluss, Verzicht auf Zahn-

HALLESCHE Krankenversicherung
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staffel, Leistungseinschrankung) verzichtet, so werden diese
mit der Weiterversicherung wirksam.

7 Wird ein Gruppenversicherungsvertrag durch den Ver-
sicherer gekiindigt, so haben die versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Anrechnung der
aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungs-
riickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den Bedin-
gungen der Einzelversicherung fortzusetzen. Dies gilt auch
bei einer Kiindigung durch den Versicherungsnehmer, wenn
kein neuer Versicherungsnehmer benannt wird. Die ver-
sicherten Personen werden vom Versicherer Uber diese
Kindigung und das Weiterversicherungsrecht in Textform
informiert. Das Weiterversicherungsrecht endet zwei
Monate nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person
von ihm Kenntnis erlangt hat.

8 Fur die Weiterversicherung nach dem Standardtarif bzw.
Basistarif gelten die jeweiligen Ausfihrungen der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen zum Wechseln in den Stan-
dardtarif bzw. in den Basistarif.

Anhang

Lebenspartnerschaftsgesetz

§ 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegeniiber dem Standesbe-
amten personlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, mitein-
ander eine Partnerschaft auf Lebenszeit filhren zu wollen (Lebenspartne-
rinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Lebenspartnerschaft. Die
Erklarungen konnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung
abgegeben werden.

(2) Der Standesheamte soll die Lebenspartner einzeln befragen, ob sie
eine Lebenspartnerschaft begriinden wollen. Wenn die Lebenspartner
diese Frage bejahen, soll der Standesbeamte erklaren, dass die Lebens-
partnerschaft nunmehr begriindet ist. Die Begriindung der Lebenspart-
nerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

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

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

3. zwischen vollbiirtigen und halbbirtigen Geschwistern;

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

(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden,
kann nicht auf Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt werden. §
1297 Abs. 2 und die 88 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs
gelten entsprechend.
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Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Thren Antrag/Ihre Anmeldung/Ihre Angebotsanforderung
ordnungsgemiR priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegen-
den Fragen wahrheitsgemiR und vollstédndig beantworten. Es sind
auch solche Umstéinde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Falls Sie oder eine der zu versichernden Personen die Angaben hier
nicht machen mochten, so konnen Sie diese auch innerhalb von sieben
Tagen schriftlich gegeniiber dem Vorstand der HALLESCHE Kranken-
versicherung in Stuttgart nachholen. In jedem Fall werden Thre An-
gaben streng vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen. Néhere Einzel-
heiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie
der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Thnen
bekannten gefahrerheblichen Umstédnde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemiR und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir
nach Threr Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstidnden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrléssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstéinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hétten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir
den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand

m weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
m noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfillt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig verletzt haben, konnen wir den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstidnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hitten.

3. Vertragsidnderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Das kann auch zu unserer Leistungs-
freiheit fiir schon eingetretene und kiinftige Versicherungsfille fiihren,
falls fiir diese die nicht oder nicht richtig angegebenen Umstédnde ur-
sdchlich waren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben,
steht uns das Recht zur Vertragséinderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsinderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schliefen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung {iber die Vertragsidnderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklirung stiitzen. Zur Begriin-
dung konnen wir nachtréglich weitere Umstinde angeben, wenn fiir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsinderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsinderung
erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betrégt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsdtzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kiindigung, der Vertragsinderung und der Ausschlussfrist fiir die Aus-
iibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters
als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsitzlich oder grob fahr-
ldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter
noch Thnen Vorsatz oder grobe Fahrléssigkeit zur Last fallt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Verbraucherinformation

Thr Vertragspartner - die HALLESCHE

Sie schlieRen Thren Versicherungsvertrag mit der HALLESCHE Private
Krankenversicherung, in der Rechtsform des Versicherungsvereins auf
Gegenseitigkeit, mit Sitz in Stuttgart.

Unsere Hauptgeschiftstitigkeit ist der Betrieb der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung in allen Arten.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart (Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfihige Anschrift

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstralle 10

70178 Stuttgart

Vorstandsvorsitzender: Dr. Walter Botermann

Postanschrift

HALLESCHE
70166 Stuttgart

Sie erreichen uns per Telefon, Fax, E-Mail und im Internet

Telefon: 0800/30 20 100, Fax: 07 11/66 03-3 33,
E-Mail: service@hallesche.de, Internet: www.hallesche.de

Sicherungsfonds

Die HALLESCHE gehort dem Sicherungsfonds der privaten Kranken-
versicherer an, der zum Schutz der Anspriiche unserer Versicherungsnehmer
und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begiinstigter Personen dient.
Die Postanschrift lautet: Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c,

50968 Koln.

Aufsichtsbehorde

Die fiir uns zustéindige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer StraRe 108,
53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale IThrer Versicherung

Fiir die Versicherung gelten die giiltigen Versicherungsbedingungen der von
Thnen gewihlten Tarife:
Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die Versicherungs-
leistungen im Detail.
Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergénzen die tariflichen
Regelungen.
Sind Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung vereinbart, dann
erginzen oder dndern diese die jeweils giiltigen AVB.

Die wesentlichen Merkmale Threr Versicherungsleistung lesen Sie auf der
ersten Seite des Tarifs, die genauen vertraglichen Inhalte im Tarif und in den
AVB unter »Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungs-
schutzes«, »Umfang der Leistungspflicht« und »Einschrankung der Leistungs-
pflicht« sowie in den Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung

unter »Beteiligung am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang
des Versicherungsschutzes«.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Die Versicherungsleistungen sind fillig, sobald die notwendigen Erhebungen
zu Threm Versicherungsfall abgeschlossen sind. Unsere Leistungspflicht ist
erfiillt, wenn die Uberweisung auf dem Konto des Versicherungsnehmers oder
einer empfangsberechtigten Person gutgeschrieben wird. Die genauen Verein-
barungen zur Filligkeit der Versicherungsleistungen finden Sie in den AVB
unter »Auszahlung der Versicherungsleistungenc.

Gesamtpreis Threr Versicherung

Den Gesamtpreis fiir [hre Versicherung lesen Sie auf der Anmeldung
beziehungsweise auf der Ihrem Vertragsangebot beigefiigten Versicherungs-
bestéitigung. Dariiber hinaus fallen keine zusitzlichen Kosten, Steuern oder
Gebiihren an. Der Beitrag auf Threr Versicherungsbestitigung kann von

der Anmeldung abweichen, wenn dieser beispielsweise auf der Anmeldung
falsch angegeben wurde. Einen moglichen Risikozuschlag vereinbaren wir
in einer gesonderten schriftlichen Erkldrung mit Thnen. Liegt Thnen bereits
ein Vertragsangebot der HALLESCHE vor, ist dieser, soweit erforderlich,
schon beriicksichtigt.

Beitragszahlung

Thr Beitrag wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Fiir welchen Zah-
lungsweg (Lastschriftverfahren oder Uberweisung) und welche Zahlungsweise
(monatlich, viertel- oder halbjéhrlich, jéhrlich) Sie sich entscheiden, konnen
Sie auf Ihrer Anmeldung vermerken bzw. haben Sie uns bereits in Ihrer Ange-
botsanforderung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spétestens bis zum Tag des vereinbarten Versicherungs-
beginns fillig.

Die genauen Regelungen zur Filligkeit des Versicherungsbeitrages lesen Sie
in den AVB unter »Beitragszahlungc.

Zustandekommen Ihres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie Sie Thren Versicherungsvertrag mit uns

schliefen:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagen vor Abgabe Threr Anmel-
dung erhalten oder ausdriicklich darauf verzichtet?
Thr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie von uns eine schrift-
liche Annahmeerkldrung oder Ihre Versicherungsbestitigung erhalten.
Die HALLESCHE verpflichtet sich, keine ordnungsgemiRe Anmeldung
zum Gruppenversicherungsvertrag zuriickzuweisen.

2. Sie haben bei der HALLESCHE eine Angebotsanforderung gestellt und
danach ein Vertragsangebot erhalten?
Thr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie die Anmeldung
(Annahmeerklarung) und die Empfangsbestétigung unterschreiben und
fristgerecht sowie ohne Anderungen an die HALLESCHE zuriicksenden.
Entscheidend ist das Datum des Eingangs Threr Anmeldung (Annahme-
erkldrung) bei der HALLESCHE.

Beginn Ihres Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang der Anmeldung beim
Versicherer, jedoch nicht vor dem in der Anmeldung genannten Zeitpunkt,
nicht vor Ablauf eventueller Wartezeiten und nicht vor Beginn des dem
Versicherungsverhiltnis zugrunde liegenden Gruppenversicherungsvertrages.
Abweichend hiervon kann der Versicherungsbeginn bis zu 2 Monate vor
Zugang der Anmeldung bei der HALLESCHE Krankenversicherung liegen,
wenn die AVB dies vorsehen.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird insgesamt nicht geleistet, es sei denn, die Versicherungsfille treten
nach dem Vertragsschluss, aber noch vor dem Versicherungsbeginn ein.
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Diese Versicherungsfille sind nicht insgesamt, sondern nur fiir den Teil von
der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in den Zeitraum zwischen Vertrags-
schluss und Versicherungsbeginn oder Wartezeiten fillt.

Fiir Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz ohne Wartezeiten unmittel-
bar nach Vollendung der Geburt - vorbehaltlich der fristgerechten Anmeldung
und weiterer in den AVB genannten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zum Beginn des Versicherungsschutzes lesen Sie in
den AVB unter »Beginn des Versicherungsschutzes« und, soweit vorgesehen,
unter »Wartezeiten« sowie - je nach gewéhltem Tarif - im Kapitel »Gegen-
stand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes« und in den
Zusatzbedingungen zum Gruppenversicherungsvertrag unter »Beteiligung
am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang des Versicherungs-
schutzes« und unter »Wartezeitenc.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklirung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie die Versicherungsbestitigung, die Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichten-
verordnung - sofern und soweit diese Informationen nach der Art des
Gruppenversicherungsvertrages moglich sind - und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Reinsburgstralle 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer
zu richten: 0711/66 03-3 33

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und
wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Primien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Préimie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe
von 1/30 des in der Versicherungsbestitigung ausgewiesenen monatlichen
Gesamtbeitrags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Erstat-
tung zuriickzuzahlender Betréige erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen

(z-B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstindig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Thre
HALLESCHE Krankenversicherung
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Vertragslaufzeit und Moglichkeiten einer Vertragsheendigung

Thr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmen gibt es in den Aus-
bildungs-, Auslands- und Optionstarifen, sowie in Tarif plusU und in

der Krankentagegeldversicherung. Die Ausnahmen sind in den jeweiligen
Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbesondere die vertraglichen
Kiindigungsbedingungen, lesen Sie - je nach gewéhltem Tarif - in den AVB
unter »Kiindigung/Abmeldung durch den Versicherungsnehmer, »Ende der
Versicherunge, »Sonstige Beendigungsgriinde«, »Weiterversicherung, »Folgen
von Obliegenheitsverletzungen« und »Kiindigung durch den Versichererx.

Im letztgenannten Kapitel ist auch festgeschrieben, welche Mindestvertrags-
dauer gilt. In den Zusatzbedingungen zum Gruppenversicherungsvertrag
finden Sie unter »Beendigungsgriinde des Versicherungsverhaltnisses im
Gruppenversicherungsvertrag« und »Weiterversicherung« weitere Regelungen
zur Vertragsbeendigung.

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit zur fristlosen Kiindigung des Ver-
trags aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach MaRgabe der gesetzlichen
Vorschriften.

Der Versicherer ist gemiR den gesetzlichen Vorgaben im Falle einer vorver-
traglichen Anzeigepflichtverletzung berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten
oder zu kiindigen. Im Falle einer arglistigen Tduschung bei Vertragsschluss
kann der Versicherer auerdem den Versicherungsvertrag anfechten.

Im Falle des Riicktritts wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages berechnet der
Versicherer eine angemessene Geschéftsgebiihr von derzeit 75 €.

Die Kiindigung gegeniiber dem Versicherer bedarf der Schriftform und ist
an die HALLESCHE Krankenversicherung zu richten.

Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache fiir das Vertragsverhaltnis und fiir die Kommunikation wihrend
der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts anderes vereinbart wurde. Auf
Thren Versicherungsvertrag ist deutsches Recht anwendbar. Den Gerichtsstand
lesen Sie in den AVB unter »Gerichtsstand.

Beschwerdemoglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lassen Sie uns dies
bitte wissen. Wir finden gerne eine gemeinsame Losung mit Thnen.

HALLESCHE Service-Telefon: 0800/30 20 100, Fax: 07 11/66 03-3 33,
E-Mail: service@hallesche.de

Gelingt dies nicht, konnen Sie sich kostenfrei an den auBergerichtlichen
Streitschlichter, den Ombudsmann der privaten Krankenversicherung, wenden.
Voraussetzung ist, dass bereits eine Stellungnahme des Krankenversicherers
vorliegt und der Vorgang bislang weder an die Aufsichtsbehorde noch an

ein Gericht weitergeleitet wurde.

Die Postanschrift lautet: Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflege-
versicherung, Postfach 0602 22, 10052 Berlin.

Sie konnen sich auflerdem an unsere Aufsichtsbehorde wenden:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strale 108,
53117 Bonn.

Thre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in jedem Fall erhalten.
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Datenschutzerklarung

Einwilligungserklarung zum Datenschutz gegeniiber der best advice

Ihre in der vorseitigen Beitrittserklarung gemachten personenbezogenen Angaben werden
von der best advice fiir Zwecke der Vertragsverwaltung erhoben und verwendet sowie an die
HALLESCHE Krankenversicherung fiir die Vertragsdurchfiihrung Ubermittelt. Diese Einwilli-
gungserklarung kann nicht widerrufen werden, weil der Vertrag sonst nicht weitergefiihrt wer-
den kann.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten auch zur bedarfsgerechten Werbung fiir Versiche-
rungsprodukte und andere Produkte der best advice. Dabei kontaktieren wir Sie per E-Mail
oder per Brief mit personlich auf Sie und Ihre Interessen bzw. Nutzung zugeschnittenen In-
nformationen, Angeboten und Vorteilsaktionen zu best-advice-Leistungen. Sie haben das
Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprechen.

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweige-
pflichtentbindungserklérung’

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie
anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Er-
hebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Ge-
sundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt
die HALLESCHE Krankenversicherung daher |hre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).
Dariiber hinaus benétigt die HALLESCHE Krankenversicherung Ihre Schweigepflichtentbindun-
gen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu
dirfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die HALLESCHE Krankenversiche-
rung lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht,
an andere Stellen, z. B. Assistancegesellschaften oder IT-Dienstleister weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit
spater mit Wirkung fur die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder
die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht mdglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203
StGB geschitzter Daten

m durch die HALLESCHE Krankenversicherung selbst (unter 1.),

mim Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

m bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der HALLESCHE Krankenversicherung (unter 3.)
und

m wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, so-
weit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarun-
gen abgeben konnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten
durch die HALLESCHE Krankenversicherung

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung die von mir in diesem Antrag und
kuinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprii-
fung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages er-
forderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der
Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von
Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. Auferdem kann es zur Priifung
der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung die Angaben
Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen
gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs
ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die HALLESCHE Krankenversicherung
bendtigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie
fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden missen.

Ich wiinsche, dass mich die HALLESCHE Krankenversicherung in jedem Einzelfall vorab infor-
miert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt
wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

min die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die HALLESCHE Kranken-
versicherung einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter
von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die
HALLESCHE Krankenversicherung einwillige oder

u die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Vierzdgerung der Antragbearbeitung oder der Priifung der
Leistungspfiicht fihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklérungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen gel-
ten sie fiir einen Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertrags-
schluss fiir die HALLESCHE Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der
Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit
die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Ver-
tragsschluss.

2.2. Erklarungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitli-
che Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre

1 Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde 2011 mit den Daten-
schutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt.
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nach Vertragsschluss fiir die HALLESCHE Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir
ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden
und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bediirfen wir einer Einwilligung
und Schweigepflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes willige ich ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung — soweit
erforderlich — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von
Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzli-
chen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behérden zur Leistungspriifung bzw. einer
erforderlichen erneuten Antragspriifung erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer
Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersu-
chungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die HALLESCHE Krankenversicherung
Ubermittelt werden.

Ich bin darlber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich
- meine Gesundheitsdaten durch die HALLESCHE Krankenversicherung an diese Stellen weiter-
gegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die HALLESCHE Krankenversicherung tatigen
Personen von ihrer Schweigepflicht.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gilt
sie fiir einen Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss
fiir die HALLESCHE Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstel-
lung vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobe-
urteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an
Stellen auBerhalb der HALLESCHE Krankenversicherung

Die HALLESCHE Krankenversicherung verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es
notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die HALLESCHE Krankenversicherung
benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten iibermittelt werden. Sie wer-
den Uber die jeweilige Datentibermittiung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine Gesundheitsdaten an medizi-
nische Gutachter ibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der
Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet
und die Ergebnisse an die HALLESCHE Krankenversicherung zuriick Uibermittelt werden. Im Hin-
blick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich
die fiir die HALLESCHE Krankenversicherung tatigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die HALLESCHE Krankenversicherung fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risi-
koprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst
durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft im ALTE LEPZIGER-HALLE-
SCHE Konzern oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Da-
ten weitergegeben, bendtigt die HALLESCHE Krankenversicherung Ihre Schweigepflichtentbin-
dung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die HALLESCHE Krankenversicherung fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iiber die Stellen
und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgema Gesundheitsdaten fiir die HALLESCHE
Krankenversicherung erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen
Aufgaben.

Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefligt. Eine aktuelle Liste
kann auch im Internet (unter www.hallesche.de/dienstleisterliste) eingesehen oder beim betriebli-
chen Datenschutzbeauftragten (Anschrift: HALLESCHE Krankenversicherung a. G., Reinsburg-
stralBe 10, 70178 Stuttgart) oder telefonisch unter 0800-3020100 angefordert werden. Fiir die
Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten
Stellen bendtigt die HALLESCHE Krankenversicherung Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine Gesundheitsdaten an die in
der oben erwahnten Liste genannten Stellen dibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir
die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die
HALLESCHE Krankenversicherung dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbei-
ter des ALTE LEIPZIGER-HALLESCHE Konzerns und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Wei-
tergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die HALLESCHE Krankenversicherung gibt grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Da-
ten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschiitzte Infor-
mationen Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es
zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler In-
formationen darlber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag
abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlége oder Ausschliisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risikozuschlége und
Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wech-
sel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Ge-
sundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.
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Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine Gesundheitsdaten und sonsti-
gen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an
den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittier tibermittelt und diese dort er-
hoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zu-
stande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die HALLESCHE Krankenversicherung
Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut

Versicherungsschutz beantragen. Die HALLESCHE Krankenversicherung speichert lhre Daten
auch, um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten wer-
den bei der HALLESCHE Krankenversicherung bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach
dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine Gesundheitsdaten — wenn
der Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Ka-
lenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Il. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung
bei Antragsbearbeitung

Im Rahmen der Antragsbearbeitung kann es fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken
notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten verfii-
gen. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die HALLESCHE Krankenversi-
cherung bendtigt hierfir lhre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir
sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine Gesundheitsdaten und sonsti-
gen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an
den fiir m Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung — soweit es fiir die Risiko-
beurteilung dieses Antrages erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei den in diesem Antrag
genannten Arzten, Pflegepersonen sowie Bediensteten von Krankenh&usern, sonstigen Kranken-
anstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fiir diesen Zweck verwendet.

Ich befreie hiermit die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ih-
rer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten und andere
nach § 203 StGB geschiitzte Daten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Ver-
sicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstel-
lung an die HALLESCHE Krankenversicherung Uibermittelt werden. Ich bin dariiber hinaus damit
einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten
und andere nach § 203 StGB geschiitzte Daten durch die HALLESCHE Krankenversicherung an
diese Stellen weitergegeben werden, und befreie auch insoweit die fiir die HALLESCHE Kran-
kenversicherung tatigen Personen bereits jetzt von ihrer Schweigepflicht.

Il. Information zur Umsetzung der EU-Datenschutz-Grundverordnung

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gilt ab dem 25.05.2018 in allen Mitgliedstaa-
ten der Européischen Union.

Mit der DSGVO werden die Regeln fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten verein-
heitlicht. Dadurch wird der Schutz von personenbezogenen Daten insgesamt sichergestellt und
der freie Datenverkehr innerhalb der Européischen Union gewéahrleistet.

Die neuen Vorschriften der DSGVO sehen insbesondere ein hohes Maf an Transparenz bei
der Datenverarbeitung und umfassende Rechte der betroffenen Personen vor.

Informationen zum Datenschutz finden Sie auch auf unserer Internetseite unter www.halle-
sche.de/datenschutz.

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Da-
ten durch die HALLESCHE und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht
zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Reinsburgstrae 10

70178 Stuttgart

Telefon: 07 11/66 03-0

Fax: 07 11/66 03-3 33

E-Mail-Adresse: service@hallesche.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse
mit dem Zusatz »Datenschutzbeauftragter« oder per E-Mail unter datenschutz@
hallesche.de.

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich
relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maf-
geblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die »Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft« ver-
pflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kon-
nen Sie im Internet unter www.hallesche.de/code-of-conduct abrufen.

Stellen Sie einen Antrag bzw. eine Anmeldung auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von
Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des
von uns zu (ibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zum Leistungsfall benétigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten und wie hoch die Erstattung ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Darliber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungs-
spezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtli-
cher Vorgaben. Die Daten aller mit einer Gesellschaft des ALTE LEIPZIGER — HALLESCHE
Konzerns bestehenden Vertrége nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbezie-
hung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fiir Kulan-
zentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und ver-
tragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezo-
gener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Er-
stellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j)
DSGVO . V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren
(Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein

m zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

m zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unterneh-
men des ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzerns sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

m zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen

zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen.

Darliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung gesetzlicher Ver-
pflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewah-
rungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten
wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

3. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Riick-
versicherer). Dafir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadensdaten an einen
Riickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den Ver-
sicherungsfall machen kann. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherun-
gen werden Sie durch die HALLESCHE Krankenversicherung unterrichtet und um Einwilligung
gebeten.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verar-
beitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-
bzw. Anmelde-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch ibermittelt unser Unternehmen diese Daten
an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Bera-
tung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen.

Datenverarbeitung im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unseres Konzerns nehmen bestimmte Datenverarbei-
tungsaufgaben fiir die im Konzern verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versiche-
rungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen des Konzerns besteht,
kénnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsa-
men Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen des Konzerns verarbeitet werden. In unse-
rer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung
teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil exter-
ner Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu
denen nicht nur vor(ibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der Ubersicht im
Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.halle-
sche.de/dienstleisterliste entnehmen.

Weitere Empfénger:

Darliber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger dbermitteln,
wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungs-
tréger, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehdrden).

4. Dauer der Datenspeicherung

Wir léschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit
aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kon-
nen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiig Jahren). Zudem speichern wir lhre
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nach-
weis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch,
der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren nach Beendigung des Vertrages.

5. Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten ver-
langen. Dariber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die
Loéschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann wesiterhin ein Recht auf Einschrénkung der Verar-
beitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in ei-
nem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Di-
rektwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbei-
tung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.



http://www.hallesche.de/datenschutz
http://www.hallesche.de/datenschutz
mailto:service@hallesche.de

6. Beschwerderecht 9. Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauf- Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zum Versicherungsvertrag
tragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns zustéandige Daten- gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden
schutzaufsichtsbehorde ist: wir zum Teil vollautomatisiert Uber die Leistungspflicht. Damit wollen wir
Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Bearbeitungszeiten reduzieren. Die automatisierte Prifung erfolgt standardisiert
und die Informationsfreiheit in Form regelbasierter Bearbeitungsschritte. Die Entscheidungen beruhen dabei
Konigstrale 10a beispielsweise auf der Anwendung verbindlicher tariflicher Regelungen und allgemein
70173 Stuttgart giltiger gebihrenrechtlicher Vorschriften.

Ergibt die Priifung eine negative Leistungsentscheidung, informieren wir tiber die
7. Bonitétsauskiinfte Griinde in unserer Zahlungsmitteilung. GemaR den gesetzlichen Bestimmungen

der EU-Datenschutz-Grundverordnung besteht dann das Recht, dem Priifungsergebnis
zu widersprechen. Der fiir den Einspruch mafgebliche Standpunkt wird
einer manuellen Prifung und Entscheidung zugefiihrt.

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der
SCHUFA Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

8. Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die
EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften o-
der EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Von der HALLESCHE Krankenversicherung beauftragte Dienstleister(-Kategorien)*

Aufgaben, zu deren Bearbeitung personenbezogene Daten (z. B. Name, Adresse) an Dritte weitergegeben werden kénnen:

Ubertragene Aufgaben Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien
m Adresspriifung m Adressermittler, Einwohnermeldeamter
m Auskunftseinholung bei Antragstellung und Mahnverfahren m Wirtschaftsauskunfteien

(Schufa Holding AG, Creditreform e.V., Arvato Infoscore GmbH)

m Datentrager-/Aktenentsorgung m Entsorgungsunternehmen
m Druck-/Kuvertierarbeiten und Versand m Druckereien und Postdienstleister
m Forderungsmanagement (auRergerichtliche und gerichtliche Mahnverfahren) m Fllleborn Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

m KSP Kanzlei Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

m [T-Dienstleistungen (Programmiertétigkeiten, User-Help-Desk, Hard- und Softwareimplementierung) m Externe |T-Dienstleistungsunternehmen
m Marketing (Marktanalysen, Marktforschung, Servicestudien, Kundenbefragungen, Mailingaktionen) m Marketing-/Marktforschungsunternehmen
m Servicekartenherstellung (»Card fiir Privatversicherte«) m Giesecke & Devrient GmbH

Aufgaben, zu deren Bearbeitung auch Gesundheitsdaten an Dritte weitergegeben werden kdnnen:

Ubertragene Aufgaben Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien
m Assistance-Leistungen (Reiserlickholdienste, Arzt- und Krankenhaussuche im Ausland, medizinische Beratung, u MD Medicus Assistance Service GmbH
Medizinprodukte) m Global Medical Management Inc. (GMMI)

m Anbieter medizinischer Produkte

m Betreuung von Firmenversicherten im Ausland (Leistungsbearbeitung und Vertragsverwaltung) u MD Medicus Assistance Service GmbH
u Henner Group

m Telefonischer Kundenservice m Webhelp Holding Germany GmbH

Gemeinsame Datenverarbeitung der Gesellschaften im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern

m ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. m ALTE LEIPZIGER Pensionskasse AG

= HALLESCHE Krankenversicherung a.G. u ALTE LEIPZIGER Pensionsfonds AG

m ALTE LEIPZIGER Versicherung AG m ALTE LEIPZIGER Pensionsmanagement GmbH
m ALTE LEIPZIGER Bauspar AG u ALTE LEIPZIGER Treuhand GmbH

m ALTE LEIPZIGER Trust Investment-Gesellschaft mbH

Um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Anmelde-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig bearbeiten zu kénnen (z. B. Zuordnung von Post und eingehenden
Telefonaten), kdnnen die Stammdaten des Gruppenversicherungsnehmers sowie der versicherten Personen im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern in einer gemeinschaftlich
genutzten Datenbank gefiihrt werden.

Diese Stammdaten umfassen gemaR Code of Conduct maximal Name, Adresse, Geburtsdatum und -ort, Kunden- und Versicherungsnummer, Beruf, Familienstand, gesetzliche Vertreter, Angaben Uber die
Art der bestehenden Vertrage, Rollen der betroffenen Personen (z. B. Versicherungsnehmer, Hauptversicherter, Beitragszahler, Zahlungsempfanger), Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten,
Widerspruchs-/Sperrvermerke (bzgl. Werbung und Markt-/Meinungsforschung) und andere Widerspriiche, Vollmachten und Betreuungsregelungen, zusténdige Vermittler.

Die Datenverarbeitung umfasst ferner IT-Dienstleistungen sowie Vertrage Uber die Nutzung von Raumlichkeiten und Technik.
Ansonsten besteht eine getrennte Datenhaltung in den einzelnen Unternehmen.

* Liste der Dienstleister gemaB Ihrer »Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklérung«



