N 4
HALLESCHE

Verbraucherinformation flr
versicherung (bKV)

Ihr Vertragspartner — die HALLESCHE

Sie schlieBen lhren Gruppenversicherungsvertrag mit der
HALLESCHE Private Krankenversicherung, in der Rechtsform
des Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit, mit Sitz in Stutt-
gart.

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

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart
(Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfahige 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: 07 11/66 03-2723, Fax: 07 11/66 03-2357,
E-Mail: Direktion.GA@hallesche.de, Internet: www.hallesche-
exklusiv.de

Sicherungsfonds

Die HALLESCHE gehort dem Sicherungsfonds der privaten
Krankenversicherer an, der zum Schutz der Anspriiche unserer
Versicherungsnehmer und sonstiger aus dem Versicherungsver-
trag beglinstigter Personen dient. Die Postanschrift lautet:
Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Kdln.

Aufsichtsbehdrde

Die fir uns zustdndige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen,
Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale der Versicherung

Der Gruppenversicherungsvertrag besteht zwischen Ihnen und

der HALLESCHE, daneben gelten fiir die jeweilige Versiche-

rung die gultigen Versicherungsbedingungen der ausgewéhlten

Tarife:

m  Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die
Versicherungsleistungen im Detail.

m Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergan-
zen die tariflichen Regelungen.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

die betriebliche Krankenzusatz-

m Die ,,Zusatzbedingungen flr die arbeitgeberfinanzierte be-
triebliche Krankenzusatzversicherung nach bKV-Tarifen*
bzw. die ,,Zusatzbedingungen fiir die betriebliche Kranken-
zusatzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen* er-
génzen oder dndern jeweils die giltigen AVB.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung lesen Sie
auf der ersten Seite des Tarifs, die genauen vertraglichen Inhalte
im Tarif und in den AVB unter »Gegenstand, Umfang und Gel-
tungsbereich des Versicherungsschutzes«, »Umfang der Leis-
tungspflicht« und »Einschrankung der Leistungspflicht« sowie
in den ,,Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte be-
triebliche Krankenzusatzversicherung nach bKV-Tarifen* bzw.
in den ,,Zusatzbedingungen fiir die betriebliche Krankenzusatz-
versicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen* unter »Beteili-
gung am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang des
Versicherungsschutzes«.

Die Versicherungsleistungen sind féllig, sobald die notwendigen
Erhebungen zum jeweiligen Versicherungsfall abgeschlossen
sind. Die genauen Vereinbarungen zur Falligkeit der Versiche-
rungsleistungen finden Sie in den AVB unter »Auszahlung der
Versicherungsleistungen«.

Unsere Leistungspflicht ist erfillt, wenn die Uberweisung auf
dem Konto des Hauptversicherten oder einer sonstigen emp-
fangsberechtigten Person gutgeschrieben wird. Bitte lesen Sie
hierzu die Regelungen im Gruppenversicherungsvertrag nebst
dem Anhang bzw. den Anh&ngen und in den AVB unter »Aus-
zahlung von Versicherungsleistungen«.

Gesamtpreis der Versicherung

Wie sich der Preis fir die gewéhlten Tarife errechnet, lesen Sie
jeweils auf dem Beitragsblatt, das dem Gruppenversicherungs-
vertrag beiliegt.

Bei Abschluss der arbeitnehmerfinanzierten betrieblichen Kran-
kenzusatzversicherung ist der Gesamtpreis auBerdem fiir die je-
weiligen Versicherungsverhéltnisse auf der Anmeldung oder aus
dem Online-Anmeldetool ersichtlich.

Dartiber hinaus fallen keine zusatzlichen Kosten, Steuern oder
Gebiihren an.

Beitragszahlung

Die Beitragszahlung erfolgt in der arbeitgeberfinanzierten bKV
durch den Versicherungsnehmer und in der arbeitnehmerfinan-
zierten bKV durch den Hauptversicherten. Soweit Beitragszah-
lung durch den Versicherungsnehmer vereinbart ist entnehmen
Sie die Einzelheiten bitte dem Anhang zum Gruppenversiche-
rungsvertrag sowie den AVB unter »Beitragszahlung« und in
den jeweiligen Zusatzbedingungen unter »Beitragszahlung«.
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Zustandekommen lhres Versicherungsvertrages und Ver-
tragsbeginn

Der Gruppenversicherungsvertrag kommt zustande mit dem Zu-
gang des vom Versicherer gegengezeichneten Vertragsexemp-
lars beim Versicherungsnehmer.

Ist kein Beginndatum vereinbart, so gilt das Datum der letzten
Unterschrift unter diesen Vertrag als Beginndatum.

Sobald der Gruppenversicherungsvertrag geschlossen wurde,
kénnen die Personen aus dem versicherbaren Personenkreis mit-
hilfe der entsprechenden Anmeldetools bei uns zum Versiche-
rungsschutz angemeldet werden.

Beginn des Versicherungsschutzes

Bei Abschluss einer arbeitgeberfinanzierten bKV beginnt das
Versicherungsverhaltnis zum 1. des Monats, in dem der Haupt-
versicherte in das Unternehmen des Versicherungsnehmers ein-
tritt, jedoch nicht vor Beginn des dem Versicherungsverhaltnis
zugrunde liegenden Gruppenvertrages. Geht die Anmeldung erst
im Ubernéchsten Kalendermonat (oder spéter) nach dem Tag des
Eintritts in das Unternehmen dem Versicherer zu, gilt abwei-
chend von Satz 1 als frihester Beginn des Versicherungsver-
haltnisses der 1. des Monats, in dem die Anmeldung dem Versi-
cherer zugeht.

In der arbeitgeberfinanzierten bKV besteht Versicherungsschutz
ab Beginn des Versicherungsverhéltnisses. Fur Versicherungs-
falle, die vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses eingetreten
sind, wird ab Beginn des Versicherungsverhaltnisses geleistet,
sofern die jeweiligen Zusatzbedingungen nichts Gegenteiliges
vorsehen. Die genauen Regelungen finden Sie in den ,,Zusatz-
bedingungen fir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Kran-
kenzusatzversicherung nach bKV-Tarifen“ unter »Beteiligung
am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang des Ver-
sicherungsschutzes«.

Abweichend davon beginnt in der arbeitnehmerfinanzierten
bKV der jeweilige Versicherungsschutz mit dem Zugang der
Anmeldung beim Versicherer, jedoch nicht vor dem in der An-
meldung genannten Zeitpunkt, nicht vor Ablauf eventueller
Wartezeiten und nicht vor Beginn des dem Versicherungsver-
héltnis zugrunde liegenden Gruppenversicherungsvertrages.

Desweiteren besteht in der arbeitnehmerfinanzierten bKV kein
Versicherungsschutz fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des
Versicherungsverhaltnisses eingetreten sind, sofern die jeweili-
gen Zusatzbedingungen nichts Gegenteiliges vorsehen. Die ge-
nauen Regelungen finden Sie in den ,,Zusatzbedingungen fir die
betriebliche Krankenzusatzversicherung nach ZbKV- und
ZbKVA-Tarifen unter »Beteiligung am Gruppenversiche-
rungsvertrag, Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes«
und »Wartezeiten..

Fir Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz in der arbeit-
nehmerfinanzierten bKV ohne Wartezeiten unmittelbar nach
Vollendung der Geburt — vorbehaltlich der fristgerechten An-
meldung und weiterer in den AVB genannten Voraussetzungen.

Genaueres lesen Sie auch in den AVB unter »Beginn des Versi-
cherungsschutzes« und, - soweit vorgesehen -, unter »Wartezei-

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

ten« sowie — je nach gewahltem Tarif — im Kapitel »Gegen-
stand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie die Versi-
cherungsbestatigung, die Vertragsbestimmungen einschlieR3-
lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weite-
ren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes in Verbindung mit den 8§ 1 bis 4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung — sofern und soweit diese
Informationen nach der Art des Gruppenversicherungsver-
trages mdglich sind - und diese Belehrung jeweils in Text-
form erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist ge-
nigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.

Reinsburgstrale 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgen-
de Faxnummer zu richten: 07 11/66 03-3 33.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versiche-
rungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prémien, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dir-
fen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe von 1/30 des in der Versicherungsbe-
statigung ausgewiesenen monatlichen Gesamtbeitrags pro
Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Erstattung
zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versiche-
rungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zuruckzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungs-
vertragsgesetzes wirksam ausgeubt, sind Sie auch an einen
mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéngenden Ver-
trag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Ver-
trag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen
Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers
oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung
zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine
Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns
vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

lhre
HALLESCHE Krankenversicherung
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Vertragslaufzeit und Méglichkeiten einer Vertragsbeendi-
gung

Dieser Gruppenversicherungsvertrag ist unbefristet.

Ebenso sind die Versicherungsverhéltnisse unbefristet. In der
arbeitnehmerfinanzierten bKV gilt eine Mindestvertragslaufzeit
von 2 Jahren.

Die Madglichkeiten der Vertragsbeendigung, insbesondere die
vertraglichen Kindigungsbedingungen lesen Sie im Gruppen-
versicherungsvertrag unter »Laufzeit des Vertrages« sowie be-
zogen auf die einzelnen Versicherungsverhdltnisse — je nach
gewahltem Tarif — in den AVB unter »Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer«, »Ende des Versicherungsschutzes,
»Sonstige Beendigungsgriinde«, »Folgen von Obliegenheits-
verletzungen« und »Kiindigung durch den Versicherer«. In den
»Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche
Krankenzusatzversicherung nach bKV-Tarifen* finden Sie unter
»Beendigungsgriinde des Versicherungsverhaltnisses im Grup-
penversicherungsvertrag«, »Wechsel innerhalb des Gruppenver-
sicherungsvertrages« , »Weiterversicherung in der Einzelversi-
cherung« und in den ,,Zusatzbedingungen fiir die betriebliche
Krankenzusatzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen*
unter »Beendigungsgriinde des Versicherungsverhaltnisses im
Gruppenversicherungsvertrag« und »Weiterversicherung« wei-
tere Regelungen zur Vertragsbeendigung.

Darliber hinaus besteht die Mdglichkeit zur fristlosen Kindi-
gung des Gruppenversicherungsvertrages oder eines Versiche-
rungsverhdltnisses aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach
MalRgabe der gesetzlichen Vorschriften.

Im Rahmen eines einzelnen Versicherungsverhaltnisses ist der
Versicherer gemaR den gesetzlichen Vorgaben im Falle einer
vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung berechtigt, vom Ver-
trag zurlickzutreten oder zu kiindigen. Im Falle einer arglistigen
Téauschung bei Abschluss des Gruppenversicherungsvertrages
oder bei einer Anmeldung kann der Versicherer auBerdem den
Versicherungsvertrag insoweit anfechten.

Ist der Beitrag vom Hauptversicherten direkt an den Versicherer
zu zahlen, berechnet der Versicherer im Falle eines Rucktritts
wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages dem Hauptversicherten
eine angemessene Geschaftsgebiihr von derzeit 75 €.

Die Kindigung ist an die HALLESCHE Krankenversicherung
zu richten. Die Kindigung eines Versicherungsverhéltnisses ge-
geniiber dem Versicherer bedarf der Textform.

Vertragssprache, anwendbares Recht

Die Sprache fiir das Vertragsverhaltnis und fir die Kommuni-
kation wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts
anderes vereinbart wurde. Auf den Gruppenversicherungsver-
trag ist deutsches Recht anwendbar.

Beschwerdemdglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lassen Sie uns
dies bitte wissen. Wir finden gerne eine gemeinsame L&sung mit
lhnen. Tel.: 07 11/66 03-2027, Fax: 07 11/66 03-2357, E-Mail:
Direktion.GA@hallesche.de

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Sie kdnnen daneben aber auch kostenfrei eine auBRergerichtliche
Streitschlichtung in Anspruch nehmen.

AuRergerichtliche Streitbeilegung

Die HALLESCHE Krankenversicherung a. G. nimmt am
Schlichtungsverfahren der  Verbraucherschlichtungsstelle
»OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung«
teil, die Sie wie folgt erreichen kénnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: 0 800/255 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnet-
zen)

Telefax: 0 30/20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Voraussetzung flr das Schlichtungsverfahren beim Ombuds-

mann ist, dass

m  Dbereits eine Stellungnahme der HALLESCHE Krankenver-
sicherung a. G. vorliegt und

m die Streitigkeit nicht bereits beigelegt ist und

m der Wert des Streitgegenstands mindestens 50 Euro betréagt
und

m der Anspruch nicht bereits verjéhrt ist und sich der Versi-
cherer auf die Verjahrung beruft und

m nicht bereits ein Verfahren bei einer anderen Verbraucher-
schlichtungsstelle anhdngig ist oder war und

m der Vorgang noch nicht an ein Gericht weitergeleitet wur-
de, es sei denn, das Gericht hat zur Durchfiihrung des
Schlichtungsverfahrens beim Ombudsmann das Ruhen des
Verfahrens angeordnet, und

m  kein vom Gericht wegen Aussichtslosigkeit der Rechtsver-
folgung abgewiesener Prozesskostenhilfeantrag vorliegt.

Wenn Sie lhren Vertrag online, beispielsweise (iber unsere In-
ternetseite, abgeschlossen haben, steht Ihnen die von der Euro-
péischen Kommission eingerichtete Plattform zur Online-
Streitbeilegung zur Verfigung. Die Plattform ist unter folgen-
dem Link zu erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Sie konnen sich auBerdem an unsere Aufsichtsbehérde wenden:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StraRe 108, 53117 Bonn.

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in jedem
Fall erhalten.
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Verbraucherinformation

Thr Vertragspartner - die HALLESCHE

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

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

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart (Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfidhige Anschrift

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstrale 10

70178 Stuttgart

Vorstandsvorsitzender: Dr. Walter Botermann

Postanschrift

HALLESCHE
70166 Stuttgart

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

Telefon: 0800/3020 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 zustédndige 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:

m Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die Versicherungs-
leistungen im Detail.

m Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergédnzen die tariflichen
Regelungen.

m Sind Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung vereinbart, dann
ergénzen 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-

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

schutzes«, »Umfang der Leistungspflicht« und »Einschrankung der Leistungs-
pflicht« sowie in den Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung unter
»Beteiligung am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang des
Versicherungsschutzesc.

Die Versicherungsleistungen sind fallig, 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 Versicherungsleistungen.

Gesamtpreis Ihrer Versicherung

Den Gesamtpreis fiir Ihre Versicherung lesen Sie auf der Anmeldung
beziehungsweise auf der Ihrem Vertragsangebot beigefiigten Versicherungs-
bestéitigung. Dariiber hinaus fallen keine zusétzlichen 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, jahrlich) Sie sich entscheiden, konnen
Sie auf Threr Anmeldung vermerken bzw. haben Sie uns bereits in Ihrer Ange-
botsanforderung mitgeteilt.

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

Bitte beachten Sie: Bei der kurzfristigen Auslandsreisekrankenversicherung
ist jeweils der gesamte Jahres- bzw. Einmalbeitrag fillig, und es ist nur das
Lastschriftverfahren maoglich.

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

schlieRen:

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

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 Versicherungsschutzes«
und unter »Wartezeiten«.

Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30
des in der Versicherungsbestitigung ausgewiesenen monatlichen Gesamt-
beitrags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Erstattung
zuriickzuzahlender Betriige 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 zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen
(z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhingenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammen-
hingender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen
Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und
dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch
verlangt werden.

Besondere Hinweise

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

Thre
HALLESCHE Krankenversicherung

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklidrung 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 einschlieRflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung - 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

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Vertragslaufzeit und Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung

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 gewahltem Tarif - in den AVB
unter »Kiindigung /Abmeldung durch den Versicherungsnehmer, »Ende der
Versicherungg, »Sonstige Beendigungsgriinde«, »Weiterversicherung, »Folgen
von Obliegenheitsverletzungen« und »Kiindigung durch den Versicherer«.

Im letztgenannten Kapitel ist auch festgeschrieben, welche Mindestvertrags-
dauer gilt. In den Zusatzbedingungen zum Gruppenversicherungsvertrag
finden Sie unter »Beendigungsgriinde des Versicherungsverhéltnisses 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 gemél 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 auferdem 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 Textform und ist
an die HALLESCHE Krankenversicherung zu richten.
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Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache fiir das Vertragsverhaltnis und fiir die Kommunikation wéhrend
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«.

Beschwerdemaoglichkeiten

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

Sie konnen daneben aber auch kostenfrei eine auRergerichtliche Streitschlich-
tung in Anspruch nehmen.

AuBergerichtliche Streitbeilegung

Die HALLESCHE Krankenversicherung a. G. nimmt am Schlichtungsverfah-
ren der Verbraucherschlichtungsstelle "XOMBUDSMANN Private Kranken- und
Pflegeversicherung teil, die Sie wie folgt erreichen kénnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: 0 800/255 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 0 30/20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Voraussetzung fiir das Schlichtungsverfahren beim Ombudsmann ist, dass

m bereits eine Stellungnahme der HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
vorliegt und

m die Streitigkeit nicht bereits beigelegt ist und

m der Wert des Streitgegenstands mindestens 50 Euro betrdgt und

m der Anspruch nicht bereits verjahrt ist und sich der Versicherer auf die Ver-
jahrung beruft und

= nicht bereits ein Verfahren bei einer anderen Verbraucherschlichtungsstelle
anhéngig ist oder war und

m der Vorgang noch nicht an ein Gericht weitergeleitet wurde, es sei denn, das
Gericht hat zur Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens beim Ombuds-
mann das Ruhen des Verfahrens angeordnet, und

m kein vom Gericht wegen Aussichtslosigkeit der Rechtsverfolgung abgewie-
sener Prozesskostenhilfeantrag vorliegt.

Wenn Sie Thren Vertrag online, beispielsweise iiber unsere Internetseite, abge-
schlossen haben, steht Thnen die von der Europdischen Kommission einge-
richtete Plattform zur Online-Streitbeilegung zur Verfiigung. Die Plattform ist
unter folgendem Link zu erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

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

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

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Zusatzinformation fiir die substitutive
Krankenversicherung (Krankheitskosten-
voll- und Krankentagegeldversicherung)

Krankheitskosten und Beitragsentwicklung

Das Qualitdtsmerkmal »Preis-Leistungs-Verhéltnis« wird bei uns durch eine

hohe Beitragsstabilitit unterstrichen. So fielen Beitragsanpassungen in den

vergangenen Jahren im Marktvergleich moderat aus.

So moderat sie auch ausfallen: Beitragsanpassungen sind auf den ersten Blick

nicht erfreulich. Und doch sind sie erforderlich, wenn man sich vor Augen hilt,

dass

m Deutschland eines der besten, aber auch eines der teuersten Gesundheits-
systeme der Welt hat.

m der medizinische Fortschritt immer mehr erméglicht, aber auch mehr kostet.

m sich mit diesem Fortschritt auch Thr Versicherungsschutz erweitert.

m die Lebenserwartung - erfreulicherweise - immer weiter steigt.

Wir konnen die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen nicht unmittelbar
beeinflussen.

Um aber die Auswirkungen auf Thren Beitrag abzumildern, setzt die
HALLESCHE erhebliche finanzielle Mittel ein.

Maoglichkeiten und Mafnahmen zur Beitragsbegrenzung im Alter

Dank des Kapitaldeckungsverfahrens werden vom ersten Tag an Alterungs-
riickstellungen fiir die Versicherten gebildet. Diese werden fiir das Alter ange-
legt und erméglichen Entlastungen des Beitrags. Dariiber hinaus gibt es viele
weitere Moglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter:

= Mit der modifizierten Beitrags-Zahlung MBZflex der HALLESCHE kénnen
Sie in eigener Regie Thren Beitrag im Alter fiir die Krankenversicherung
senken. Das Prinzip ist einfach: Heute etwas mehr zahlen, dafiir im Alter
weniger.

m In der Vollversicherung wird zwischen dem 21. bis zum 60. Lebensjahr ein
gesetzlich vorgeschriebener Zuschlag in Héhe von 10 % erhoben, der in
die Alterungsriickstellungen flieRt. Ab Alter 65 werden damit Beitragsan-
passungen abgemildert.

m Die durch die Alterungsriickstellungen erzielten Zinsen werden den Ver-
sicherten gutgeschrieben (zusétzliche Zuschreibung) und tragen ebenso
zur Abmilderung von Beitragsanpassungen bei.

m Das Krankentagegeld entféllt mit Ende der Berufstétigkeit. Dadurch sinkt
die Beitragshohe automatisch.

m Beim Rentenversicherungs-Trager kann ein Zuschuss zum Beitrag bean-
tragt werden. Dieser betrégt die Hilfte des durchschnittlichen allgemeinen
Beitragssatzes der GKV auf die gesetzliche Rente, maximal der Halfte des
tatsdchlich zu zahlenden Beitrags.

m Sie konnen Thren Beitrag auch iiber einen Tarifwechsel beispielsweise in
eine hohere Selbstbehaltstufe verringern.

Dariiber hinaus bietet die HALLESCHE den brancheneinheitlichen Basistarif

an. Dieser Grundschutz ist auf das Niveau der gesetzlichen Krankenversiche-

rung begrenzt. Der Beitrag entspricht maximal dem Hochstbeitrag der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Bei Hilfebediirftigkeit kann der Beitrag im Basis-
tarif halbiert werden.
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Die Entscheidung fiir den Basistarif sollte nur in bestimmten Ausnahmefal-
len getroffen werden. In den Basistarif konnen versicherte Personen dann
wechseln, wenn der Abschluss der Krankheitskostenvollversicherung bei der
HALLESCHE ab dem 01.01.2009 erfolgte oder die versicherte Person das

55. Lebensjahr vollendet hat. Unter bestimmten Voraussetzungen konnen auch
Personen unter 55 Jahren in den Basistarif wechseln, wenn sie z.B. eine Rente
der gesetzlichen Rentenversicherung beziehen oder hilfebediirftig sind.

Daneben bietet die HALLESCHE fiir vor dem 01.01.2009 abgeschlossene Ver-
triage weiterhin den brancheneinheitlichen Standardtarif an. Der Beitrag ist
begrenzt auf den Hochstbeitrag in der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
versicherten Personen kénnen u. a. dann in den Standardtarif wechseln, wenn
sie das 65. Lebensjahr vollendet haben und iiber eine Vorversicherungszeit von
mindestens 10 Jahren in einer substitutiven Krankenversicherung verfiigen.

Wechselmoglichkeiten in die GKV

Ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenversicherung ist
begrenzt moglich, bspw. bei Aufnahme eines Arbeitsverhiltnisses unterhalb
der Jahresarbeitsentgeltgrenze oder bei Eintritt von Arbeitslosigkeit. Ab dem
55. Lebensjahr ist der Wechsel in der Regel ausgeschlossen.

Wechselmoglichkeit zu einer anderen privaten Krankenversicherung

Ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicherung kann besonders im
fortgeschrittenen Alter mit hoheren Beitrdgen verbunden sein. Gegebenfalls
ist ein Wechsel auf den Basistarif beschrénkt.

Die Abschlusskosten Ihres Versicherungsvertrags

Fiir die Vollversicherung finden Sie Informationen zu den Abschlusskosten
sowie den iibrigen in die Primie einkalkulierten Kosten auf dem beiliegenden
Produktinformationsblatt. Dariiber hinaus entstehen fiir Sie keine sonstigen
Kosten.

Primienzuschlag fiir Nichtversicherte

Seit 1. Januar 2009 muss jede Person mit Wohnsitz in Deutschland kranken-
versichert sein.

Wird diese Pflicht nicht erfiillt, ist fiir die Zeit der Nichtversicherung zusétzlich
zum Beitrag ein einmaliger Zuschlag zu entrichten. Bitte lesen Sie die Einzel-
heiten in den AVB unter »Beitragszahlung«. Die Hohe des etwaigen Primien-
zuschlags teilen wir Thnen gesondert mit.

Beitragsentwicklung

Fiir die Vollversicherung finden Sie die Beitragsentwicklung auf dem bei-
liegenden Informationsblatt.

Informationsblatt der Bundesanstalt
fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

In der Presse und in der Offentlichkeit werden im Zusammenhang mit der
privaten und gesetzlichen Krankenversicherung Begriffe gebraucht, die
erklarungsbediirftig sind. Dieses Informationsblatt will Thnen die Prinzipien
der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung kurz erldutern.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

1. Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung besteht das Solidaritétsprinzip.
Dies bedeutet, dass die Hohe des Beitrages nicht in erster Linie vom im
Wesentlichen gesetzlich festgelegten Leistungsumfang, sondern von der nach
bestimmten Pauschalregeln ermittelten individuellen Leistungsféhigkeit

des versicherten Mitglieds abhéngt. Die Beitrige werden regelméaRig als
Prozentsatz des Einkommens bemessen.

Weiterhin wird das Versicherungsentgelt im Umlageverfahren erhoben. Dies
bedeutet, dass alle Aufwendungen im Kalenderjahr durch die in diesem Jahr
eingehenden Beitréige gedeckt werden. Aufer einer gesetzlichen Riicklage
werden keine weiteren Riickstellungen gebildet.

Unter bestimmten Voraussetzungen sind Ehegatten und Kinder beitragsfrei
mitversichert.

2. Prinzipien der privaten Krankenversicherung

In der privaten Krankenversicherung ist fiir jede versicherte Person ein
eigener Beitrag zu zahlen. Die Hohe des Beitrages richtet sich nach dem Alter
und nach dem Gesundheitszustand der versicherten Person bei Vertragsab-
schluss sowie nach dem abgeschlossenen Tarif. Es werden nach versicherungs-
mathematischen Grundsétzen berechnete risikogerechte Beitréige erhoben.

Die altersbedingte hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird
durch eine Alterungsriickstellung beriicksichtigt. Bei der Kalkulation wird
unterstellt, dass sich die Kosten im Gesundheitswesen nicht erhohen und die
Beitrige nicht allein wegen des Alterwerdens des Versicherten steigen. Dieses
Kalkulationsverfahren bezeichnet man als Anwartschaftsdeckungsverfahren
oder Kapitaldeckungsverfahren.

Ein Wechsel des privaten Krankenversicherungsunternehmens ist in der Regel
zum Ablauf des Versicherungsjahres méglich. Dabei ist zu beachten, dass

fiir die Krankenversicherer - mit Ausnahme der Versicherung im Basistarif -
keine Annahmeverpflichtung besteht, der neue Versicherer wiederum eine
Gesundheitspriifung durchfiihrt und die Beitrige zum dann erreichten Alter
erhoben werden. Ein Teil der kalkulierten Alterungsriickstellung kann an den
neuen Versicherer iibertragen werden'. Der iibrige Teil kann bei Abschluss
eines Zusatztarifes auf dessen Pramie angerechnet werden; andernfalls
verbleibt er bei dem bisherigen Versichertenkollektiv. Eine Riickkehr in die
gesetzliche Krankenversicherung ist in der Regel, insbesondere im Alter,
ausgeschlossen.

1 Waren Sie bereits vor dem 01.01.2009 privat krankenversichert, gelten fiir
Sie Sonderregelungen. Bitte informieren Sie sich ggf. gesondert iiber diese
Regelungen.
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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 Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der privaten Kranken-
und Pflegeversicherung in allen Arten.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart (Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfahige Anschrift

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
ReinsburgstralRe 10

70178 Stuttgart

Vorstandsvorsitzender: Christoph Bohn

Postanschrift

HALLESCHE
70166 Stuttgart

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

Telefon: 0800/3020 100, Fax: 0711/66 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 Versicherungs-
nehmer und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begiinstigter
Personen dient. Die Postanschrift lautet: Medicator AG, Gustav-Heine-
mann-Ufer 74c, 50968 Koln.

Aufsichtsbehorde

Die fiir uns zusténdige Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer
StralRe 108, 53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale Threr Versicherung

Fiir die Versicherung gelten die giiltigen Versicherungsbedingungen der

von [hnen gewéhlten Tarife:

m Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die
Versicherungsleistungen im Detail.

m Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergédnzen die
tariflichen Regelungen.

m Sind Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung vereinbart,
dann ergédnzen 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

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Versicherungsschutzes«, »Umfang der Leistungspflicht« und »Einschrén-
kung der Leistungspflicht« sowie in den Zusatzbedingungen fiir die
Gruppenversicherung unter »Beteiligung am Gruppenversicherungs-
vertrag, Beginn und Umfang des Versicherungsschutzesc.

Die Versicherungsleistungen sind fillig, sobald die notwendigen Er-
hebungen zu Threm Versicherungsfall abgeschlossen sind. Unsere Leis-
tungspflicht ist erfiillt, wenn die Uberweisung auf dem Konto des
Versicherungsnehmers oder einer empfangsberechtigten Person gut-
geschrieben wird. Die genauen Vereinbarungen zur Filligkeit der
Versicherungsleistungen finden Sie in den AVB unter »Auszahlung der
Versicherungsleistungenc.

Gesamtpreis Threr Versicherung

Den Gesamtpreis fiir Ihre Versicherung lesen Sie auf der Anmeldung
beziehungsweise auf der Ihrem Vertragsangebot beigefiigten Versiche-
rungsbestéitigung. Dariiber hinaus fallen keine zusitzlichen Kosten,
Steuern oder Gebiihren an. Der Beitrag auf Threr Versicherungsbestiti-
gung kann von der Anmeldung abweichen, wenn dieser beispielsweise
auf der Anmeldung falsch angegeben wurde. Einen mdglichen Risiko-
zuschlag vereinbaren wir in einer gesonderten schriftlichen Erklédrung
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
Zahlungsweg (Lastschriftverfahren oder Uberweisung) und welche Zah-
lungsweise (monatlich, viertel- oder halbjéhrlich, jahrlich) Sie sich ent-
scheiden, konnen Sie auf Ihrer Anmeldung vermerken bzw. haben Sie
uns bereits in Threr Angebotsanforderung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spétestens bis zum Tag des vereinbarten Versiche-
rungsbeginns fillig.

Bitte beachten Sie: Bei der kurzfristigen Auslandsreisekrankenversiche-
rung ist jeweils der gesamte Jahres- bzw. Einmalbeitrag fillig, und es ist
nur das Lastschriftverfahren moglich.

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

Zustandekommen Ihres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie Sie Thren Versicherungsvertrag mit uns

schlieRen:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagen vor Abgabe Threr
Anmeldung erhalten oder ausdriicklich darauf verzichtet?
Thr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie von uns eine
schriftliche Annahmeerkldrung oder Ihre Versicherungsbestitigung
erhalten. Die HALLESCHE verpflichtet sich, keine ordnungsgemé-
e 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 Anmel-
dung (Annahmeerkldrung) und die Empfangsbestitigung unterschrei-
ben und fristgerecht sowie ohne Anderungen an die HALLESCHE
zuriicksenden. Entscheidend ist das Datum des Eingangs Ihrer An-
meldung (Annahmeerklarung) bei der HALLESCHE.
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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 Versicherungsverhéltnis zugrunde liegenden Gruppen-
versicherungsvertrages.

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 Versiche-
rungsfille treten nach dem Vertragsschluss, aber noch vor dem Versi-
cherungsbeginn ein.

Diese Versicherungsfille sind nicht insgesamt, sondern nur fiir den Teil
von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in den Zeitraum zwischen
Vertragsschluss und Versicherungsbeginn oder Wartezeiten fllt.

Fiir Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz ohne Wartezeiten
unmittelbar nach Vollendung der Geburt - vorbehaltlich der fristgerech-
ten 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 gewahltem Tarif - im
Kapitel »Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungs-
schutzes« und in den Zusatzbedingungen zum Gruppenversicherungs-
vertrag unter »Beteiligung am Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und
Umfang des Versicherungsschutzes« und unter »Wartezeiten.

Teil der Primie, 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 Versicherungsbesti-
tigung ausgewiesenen monatlichen Gesamtbeitrags pro Tag, an dem
Versicherungsschutz bestand. Die Erstattung zuriickzuzahlender
Betrige 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 emp-
fangene Leistungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen
(zB. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertrags-
gesetzes wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden.
Ein zusammenhéngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu
dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung
zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertrags-
strafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriick-
lichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstindig er-
fiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Thre
HALLESCHE Krankenversicherung

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklidrung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerru-
fen. Die Frist beginnt, nachdem Sie die Versicherungsbestitigung,
die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und
2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den
§§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung - sofern und
soweit diese Informationen nach der Art des Gruppenversicherungs-
vertrages moglich sind — und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzei-
tige 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 Fax-
nummer zu richten: 07 11/66 03-3 33

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz,
und wir erstatten IThnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs

entfallenden Teil der Primien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den

HALLESCHE
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Vertragslaufzeit und Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung

Thr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmen gibt es in den
Ausbildungs-, Auslands- und Optionstarifen, sowie in Tarif p/us.U und
in der Krankentagegeldversicherung. Die Ausnahmen sind in den
jeweiligen Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbesondere die ver-
traglichen Kiindigungsbedingungen, lesen Sie - je nach gewahltem
Tarif - in den AVB unter »Kiindigung/Abmeldung durch den Versiche-
rungsnehmers, »Ende der Versicherunge, »Sonstige Beendigungsgriin-
de«, »Weiterversicherunge, »Folgen von Obliegenheitsverletzungen« und
»Kiindigung durch den Versicherer«. Im letztgenannten Kapitel ist
auch festgeschrieben, welche Mindestvertragsdauer gilt. In den Zusatz-
bedingungen zum Gruppenversicherungsvertrag finden Sie unter
»Beendigungsgriinde des Versicherungsverhéltnisses im Gruppenver-
sicherungsvertrag« und »Weiterversicherung« weitere Regelungen

zur Vertragsbeendigung.

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit zur fristlosen Kiindigung
des Vertrags aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach MalRgabe der
gesetzlichen Vorschriften.

Der Versicherer ist geméR den gesetzlichen Vorgaben im Falle einer
vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung berechtigt, vom Vertrag
zuriickzutreten oder zu kiindigen. Im Falle einer arglistigen Tduschung
bei Vertragsschluss kann der Versicherer auerdem den Versiche-
rungsvertrag anfechten.

Im Falle des Riicktritts wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages berechnet
der Versicherer eine angemessene Geschiftsgebiihr von derzeit 75 €.
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Die Kiindigung gegeniiber dem Versicherer bedarf der Textform und ist
an die HALLESCHE Krankenversicherung zu richten.

Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache fiir das Vertragsverhéltnis und fiir die Kommunikation
wihrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts anderes verein-
bart wurde. Auf Ihren Versicherungsvertrag ist deutsches Recht anwend-
bar. 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 Ihnen.

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

Sie konnen daneben aber auch kostenfrei eine auRergerichtliche
Streitschlichtung in Anspruch nehmen.

AuBergerichtliche Streitbeilegung

Die HALLESCHE Krankenversicherung a.G. nimmt am Schlichtungs-
verfahren der Verbraucherschlichtungsstelle YOMBUDSMANN Private
Kranken- und Pflegeversicherung« teil, die Sie wie folgt erreichen
konnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: 0 800/255 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 0 30/20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Voraussetzung fiir das Schlichtungsverfahren beim Ombudsmann ist, dass

m bereits eine Stellungnahme der HALLESCHE Krankenversicherung
a.G. vorliegt und

m die Streitigkeit nicht bereits beigelegt ist und

m der Wert des Streitgegenstands mindestens 50 Euro betrdgt und

m der Anspruch nicht bereits verjahrt ist und sich der Versicherer auf
die Verjahrung beruft und

= nicht bereits ein Verfahren bei einer anderen Verbraucherschlich-
tungsstelle anhéngig ist oder war und

m der Vorgang noch nicht an ein Gericht weitergeleitet wurde, es sei
denn, das Gericht hat zur Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens
beim Ombudsmann das Ruhen des Verfahrens angeordnet, und

m kein vom Gericht wegen Aussichtslosigkeit der Rechtsverfolgung
abgewiesener Prozesskostenhilfeantrag vorliegt.

Wenn Sie Thren Vertrag online, beispielsweise iiber unsere Internetseite,
abgeschlossen haben, steht Thnen die von der Européischen Kommission
eingerichtete Plattform zur Online-Streitbeilegung zur Verfiigung. Die
Plattform ist unter folgendem Link zu erreichen: http://ec.europa.eu/
consumers/odr/

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

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

HALLESCHE
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Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen bestehen aus: Teil | (Musterbedingungen 2009 des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung [MB/KK 2009]), Teil Il (Tarifbedingungen [TB/KK 2013]) und Teil Il (Tarifen). Die
Tarifbedingungen erganzen die Musterbedingungen und enthalten dariiber hinaus Abweichungen zugunsten der

Versicherten.

Der Versicherungsschutz

8 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir
Krankheiten, Unfélle und andere im Vertrag genannte
Ereignisse. Er erbringt, sofern vereinbart, damit unmit-
telbar zusammenhéngende zuséatzliche Dienstleistun-
gen. Im Versicherungsfall erbringt der Versicherer

a) in der Krankheitskostenversicherung Ersatz von
Aufwendungen fir Heilbehandlung und sonst ver-
einbarte Leistungen,

b) in der Krankenhaustagegeldversicherung bei stati-
onarer Heilbehandlung ein Krankenhaustagegeld.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen
Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall be-
ginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach me-
dizinischem Befund Behandlungsbedirftigkeit nicht
mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krank-
heit oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der
bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, so
entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Ver-
sicherungsfall gelten auch

a) Untersuchung und medizinisch notwendige Be-
handlung wegen Schwangerschaft und die Entbin-
dung,

b) ambulante Untersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Pro-
grammen (gezielte VVorsorgeuntersuchungen),

c) Tod, soweit hierfir Leistungen vereinbart sind.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen
Vereinbarungen, den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Ta-
rifbedingungen) sowie den gesetzlichen Vorschriften.
Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem
Recht.
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(4) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Heilbe-
handlung in Europa. Er kann durch Vereinbarung auf
auBereuropéische Lander ausgedehnt werden (vgl. aber
8 15 Abs. 3). Wahrend des ersten Monats eines voriiber-
gehenden Aufenthaltes im aufereuropdischen Ausland
besteht auch ohne besondere Vereinbarung Versiche-
rungsschutz. Muss der Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung (ber einen Monat hinaus ausgedehnt
werden, besteht VVersicherungsschutz, solange die versi-
cherte Person die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ih-
rer Gesundheit antreten kann, langstens aber furr weitere
2 Monate.

(5) Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnlichen
Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat der Europai-
schen Union oder in einen anderen Vertragsstaat des
Abkommens (ber den Europdischen Wirtschaftsraum,
S0 setzt sich das Versicherungsverhaltnis mit der MaR-
gabe fort, dass der Versicherer hochstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet bleibt, die er bei einem Aufent-
halt im Inland zu erbringen hétte.

(6) Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung
der Versicherung in einen gleichartigen Versicherungs-
schutz verlangen, sofern die versicherte Person die Vo-
raussetzungen fir die Versicherungsfahigkeit erfullt.
Der Versicherer nimmt den Antrag auf Umwandlung in
angemessener Frist an. Die erworbenen Rechte bleiben
erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrund-
lagen gebildete Riickstellung flr das mit dem Alter der
versicherten Person wachsende Wagnis (Alterungsriick-
stellung) wird nach Mallgabe dieser Berechnungsgrund-
lagen angerechnet. Soweit der neue Versicherungs-
schutz héher oder umfassender ist, kann insoweit ein Ri-
sikozuschlag (8§ 8a Abs. 3 und 4) verlangt oder ein Leis-
tungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fiir den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes War-
tezeiten (8 3 Abs. 6) einzuhalten. Der Umwandlungsan-
spruch besteht bei Anwartschafts- und Ruhensversiche-
rungen nicht, solange der Anwartschaftsgrund bzw. der
Ruhensgrund nicht entfallen ist, und nicht bei befriste-
ten Versicherungsverhéltnissen. Die Umwandlung des
Versicherungsschutzes aus einem Tarif, bei dem die
Beitrdge geschlechtsunabhédngig kalkuliert werden, in
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einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausge-
schlossen. Eine Umwandlung des Versicherungsschut-
zes in den Notlagentarif nach § 153 Versicherungsauf-
sichtsgesetz (VAG - siehe Anhang) ist ebenfalls ausge-
schlossen.

(1) Ist das Risiko z.B. durch Vorerkrankungen erhoht,
so kann der Versicherer die Annahme des Versiche-
rungsantrages von der Vereinbarung besonderer Bedin-
gungen (z.B. Risikozuschl&ge) abhangig machen.

(2) Als Versicherungsfall gelten auch

a) Untersuchungen zur Friherkennung von Krankhei-
ten (Vorsorgeuntersuchungen), wobei — sofern im
Tarif nichts anderes vereinbart — die Leistungsaus-
sage nicht auf die gesetzlich eingefiihrten Pro-
gramme beschrénkt ist und nicht von einem be-
stimmten Lebensalter abhangig ist. In Tarifen mit
Leistungen fur stationdre Heilbehandlung gelten
stationdr durchgeflihrte Vorsorgeuntersuchungen
jedoch nur dann als Versicherungsfall, wenn diese
aus medizinischen Griinden stationar durchgefuhrt
werden mussen,

b) Fehlgeburten und nicht rechtswidrige Schwanger-
schaftsabbriiche,

c) in der substitutiven Krankenversicherung die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung und die
stationare Versorgung in einem Hospiz.

(3) Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dass
es einer besonderen Vereinbarung bedarf, auf weltweite
Heilbehandlung.

(4) Die Schweiz wird in allen Bestimmungen den in
8 1 (5) MB/KK 2009 genannten Staaten bzw. den ande-
ren Mitgliedstaaten der Europaischen Union und ande-
ren Vertragsstaaten des Abkommens tiber den Européai-
schen Wirtschaftsraum gleichgestellt.

(5) Ein Aufenthalt in einem der unter §1(5)
MB/KK 2009 genannten Staaten mit einer Dauer von
maximal 6 Monaten gilt nicht als Verlegung des ge-
wohnlichen Aufenthaltes. Fir die Berechnung der
Dauer eines Aufenthaltes werden voriibergehende Un-
terbrechungen mit eingerechnet.
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Wenn keine Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes
vorliegt, besteht Versicherungsschutz gemaR &1 (4)
MB/KK 2009 sowie § 1 (3) der Tarifbedingungen.

(6) In der substitutiven Krankenversicherung erhalt
die versicherte Person bei einer Verlegung des gewohn-
lichen Aufenthaltes in einen der unter 8§ 1 (5) MB/KK
2009 genannten Staaten die volle tarifliche Erstattung.
Voraussetzung dafur ist, dass der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person den Versicherer spatestens
innerhalb von 6 Monaten nach Verlegung des gewohn-
lichen Aufenthaltes daruber informiert. Der Versicherer
kann fiir Staaten, bei denen es regelméafig zu einer Be-
grenzung der Leistungen geméaR § 1 (5) MB/KK 2009
kommen wiirde, fiir die Dauer des gewohnlichen Aufent-
halts einen angemessenen Beitragszuschlag verlangen.
Der Beitragszuschlag wird einmalig angeboten. Lehnt
der Versicherungsnehmer fur die versicherte Person ei-
nen moglichen Beitragszuschlag ab oder informiert der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person den
Versicherer Uber die Verlegung des gewohnlichen Auf-
enthaltes nicht fristgerecht, ist der Versicherer hochs-
tens zu den Leistungen verpflichtet, die er bei einem Auf-
enthalt im Inland zu erbringen hétte.

Ist die Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes in die
in § 1 (5) MB/KK 2009 genannten Staaten nur voruber-
gehend, wird das Versicherungsverhéltnis auf Antrag
auch in eine Anwartschaftsversicherung umgewandelt.
Die Umwandlung in eine Anwartschaftsversicherung
muss spatestens innerhalb von 6 Monaten nach Verle-
gung des gewohnlichen Aufenthaltes beantragt werden.

Bei einer Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in
einen anderen Staat als den in § 1 (5) MB/KK 2009 ge-
nannten, gelten ab Beginn des Aufenthaltes § 15 (3)
MB/KK 2009 und die zugehérigen Tarifbedingungen.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
|

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Ver-
sicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages (insbesondere Zugang des Versiche-
rungsscheines oder einer schriftlichen AnnahmeerkI&-
rung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Flr Versi-
cherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Ab-
schluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versi-
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cherungsfélle sind nur fir den Teil von der Leistungs-
pflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versiche-
rungsbeginn oder in Wartezeiten fallt. Bei Vertragsan-
derungen gelten die Satze 1 bis 3 fiir den hinzukommen-
den Teil des Versicherungsschutzes.

(2) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungs-
schutz ohne Risikozuschldge und ohne Wartezeiten ab
Vollendung der Geburt, wenn am Tage der Geburt ein
Elternteil mindestens 3 Monate beim Versicherer versi-
chert ist und die Anmeldung zur Versicherung spéates-
tens 2 Monate nach dem Tage der Geburt riickwirkend
erfolgt. Der Versicherungsschutz darf nicht héher oder
umfassender als der eines versicherten Elternteils sein.

(3) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich,
sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption noch min-
derjahrig ist. Mit Ricksicht auf ein erhdhtes Risiko ist
die Vereinbarung eines Risikozuschlages bis zur einfa-
chen Beitragshohe zuléssig.

(1) Abweichend von § 2 (1) MB/KK 2009 sind auch vor
dem Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene
Versicherungsfélle nur fur den Teil von der Leistungs-
pflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Beginn des
Versicherungsschutzes fallt. Dies gilt jedoch nur, wenn
diese Versicherungsfalle dem Versicherer ordnungsge-
mal angezeigt und keine entgegenstehenden besonde-
ren Bedingungen vereinbart worden sind. Diese Rege-
lung gilt entsprechend fiir die Mehrleistung nach einer
Anderung des bestehenden Versicherungsschutzes.

(2) Durch die Anderung des Versicherungsschutzes im
Laufe der Versicherungsdauer andert sich das beim ur-
spriinglichen Abschluss des Vertrages festgelegte Versi-
cherungsjahr nicht.

(3) Verandert sich der Beihilfebemessungssatz oder
entféallt der Beihilfeanspruch, so wird auf Antrag des
Versicherungsnehmers der Versicherungsschutz im
Rahmen der bestehenden Krankheitskostentarife an den
veranderten Beihilfebemessungssatz oder den entfalle-
nen Beihilfeanspruch angepasst, jedoch nur so weit, als
dadurch der weggefallene Beihilfebemessungssatz oder
der weggefallene Beihilfeanspruch ausgeglichen wird.
Der Versicherungsschutz darf nicht héher sein, als zur
vollen Kostendeckung erforderlich. Ein solcher Antrag
wird ohne erneute Risikoprifung oder Wartezeiten an-
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genommen, wenn er spatestens innerhalb von 6 Mona-
ten nach Anderung des Beihilfebemessungssatzes oder
Wegfall des Beihilfeanspruchs zum Ersten des Monats
gestellt wird, in dem der Beihilfebemessungssatz sich
verdndert hat bzw. der Beihilfeanspruch entfallen ist
oder zum Ersten des folgenden Monats; der Antrag kann
jedoch friihestens zum Beginn des Monats wirksam wer-
den, in dem er beim Versicherer eingeht. Vom Zeitpunkt
der Vertragsanderung an werden die Mehrleistungen
auch fur laufende Versicherungsféalle gewahrt, soweit
hierfur im Rahmen der bereits versicherten Tarife Leis-
tungspflicht besteht.

Die Griinde fiir die Anderung des Beihilfebemessungs-
satzes oder des Wegfalls des Beihilfeanspruchs sind an-
zugeben und auf Verlangen nachzuweisen.

(4) Wird ein Kind geman § 2 MB/KK 2009 im Rahmen
der bestehenden Krankheitskostentarife mitversichert,
beginnt der Versicherungsschutz auch dann ohne War-
tezeiten unmittelbar ab Vollendung der Geburt, wenn
fur das Kind eine niedrigere oder keine jahrliche Selbst-
beteiligung gewahlt wird.

(5) Fur Neugeborene, die gemal § 2 (2) MB/KK 2009
bzw. gemaR § 2 (7) der Tarifbedingungen ab Geburt
mitversichert werden, sind die monatlichen Beitragsra-
ten erst von dem auf die Geburt folgenden Monat an zu
zahlen.

(6) FUr Neugeborene, die gemaR § 2 (2) MB/KK 2009
bzw. gemal 8§ 2 (7) der Tarifbedingungen ab Geburt
mitversichert werden, besteht ab Geburt Versicherungs-
schutz auch fiir alle vor Vollendung der Geburt entstan-
denen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Geburts-
schaden sowie angeborene Krankheiten und Anomalien.

(7) Abweichend von 8 2 (2) MB/KK 2009 beginnt bei
Neugeborenen der Versicherungsschutz ab Vollendung
der Geburt ohne Risikozuschlage und Wartezeiten und
ohne Einhaltung der Mindestversicherungszeit eines El-
ternteils von 3 Monaten, wenn zum Zeitpunkt der An-
tragstellung des versicherten Elternteils die 20.
Schwangerschaftswoche nicht vollendet war.

§ 3 Wartezeiten
|

(1) Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbe-
ginn an.
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(2) Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate. Sie
entfallt

a) bei Unfallen;

b) fur den Ehegatten oder den Lebenspartner gemaf
8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe Anhang) ei-
ner mindestens seit 3 Monaten versicherten Person,
sofern eine gleichartige Versicherung innerhalb
zweier Monate nach der EheschlieBung bzw. Ein-
tragung der Lebenspartnerschaft beantragt wird.

(3) Die besonderen Wartezeiten betragen fir Entbin-
dung, Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie 8 Monate.

(4) Sofern der Tarif es vorsieht, kénnen die Wartezei-
ten aufgrund besonderer Vereinbarung erlassen werden,
wenn ein arztliches Zeugnis Uber den Gesundheitszu-
stand vorgelegt wird.

(5) Personen, die aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung oder aus einem anderen Vertrag Uber eine
Krankheitskostenvollversicherung ausgeschieden sind,
wird die nachweislich dort ununterbrochen zuriickge-
legte Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerech-
net. Voraussetzung ist, dass die Versicherung spatestens
2 Monate nach Beendigung der Vorversicherung bean-
tragt wurde und der Versicherungsschutz in Abwei-
chung von 8 2 Abs. 1 im unmittelbaren Anschluss be-
ginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus
einem Offentlichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf
Heilfursorge.

(6) Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitrege-
lungen fur den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes.

(1) Abweichend von § 3 (2) und (3) MB/KK 2009 ver-
zichtet der Versicherer in der Krankheitskostenvollver-
sicherung auf die Einhaltung der Wartezeiten, wenn die
Versicherung im unmittelbaren Anschluss an die bishe-
rige Versicherung beginnt; eine Krankheitskostenvoll-
versicherung im Sinne dieser Tarifbedingung liegt vor,
wenn flr die versicherte Person beim Versicherer Ver-
sicherungsschutz fur ambulante und stationdre Heilbe-
handlung als Grundversicherung besteht.
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(2) Bei Vertragsanderungen wird die bisher in Tarifen
mit gleichartigen Leistungen zuriickgelegte Versiche-
rungszeit auf die Wartezeiten angerechnet.

(3) Der Verzicht auf die allgemeine Wartezeit fiir den
Ehegatten oder den Lebenspartner gemaR § 1 Lebens-
partnerschaftsgesetz (siehe Anhang) gilt sinngemaf
auch fir die besonderen Wartezeiten.

(4) Derin§ 3 (4) MB/KK 2009 vorgesehene Wartezeit-
erlass ist in Verbindung mit einem &arztlichen Untersu-
chungsbefund, der auf dem hierfiir vorgesehenen Vor-
druck einzureichen ist, zu beantragen. Die Kosten der
arztlichen Untersuchung der zu versichernden Person
tragt der Antragsteller.

8 4 Umfang der Leistungspflicht
|

(1) Artund Hohe der Versicherungsleistungen ergeben
sich aus dem Tarif mit Tarifbedingungen.

(2) Der versicherten Person steht die Wahl unter den
niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnarzten
frei. Soweit die Tarifbedingungen nichts anderes be-
stimmen, durfen Heilpraktiker im Sinne des deutschen
Heilpraktikergesetzes in Anspruch genommen werden.

(3) Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel mussen
von den in Abs. 2 genannten Behandelnden verordnet,
Arzneimittel auRerdem aus der Apotheke bezogen wer-
den.

(4) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbe-
handlung hat die versicherte Person freie Wahl unter
den 6ffentlichen und privaten Krankenhdausern, die unter
standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende
diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfi-
gen und Krankengeschichten fiihren.

(5) Fir medizinisch notwendige stationdre Heilbe-
handlung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sa-
natoriumsbehandlung durchfihren oder Rekonvales-
zenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzun-
gen von Abs. 4 erflillen, werden die tariflichen Leistun-
gen nur dann gewéhrt, wenn der Versicherer diese vor
Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei
Thc-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch
fir die stationdre Behandlung in Thc-Heilstatten
und -Sanatorien geleistet.
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(6) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang
fir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin Gberwiegend
anerkannt sind. Er leistet dartber hinaus fiir Methoden
und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso Er-
folg versprechend bewéhrt haben oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder
Arzneimittel zur Verfligung stehen; der Versicherer
kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabset-
zen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizi-
nischer Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

(7) Vor Beginn einer Heilbehandlung, deren Kosten
voraussichtlich 2.000 € Uberschreiten werden, kann der
Versicherungsnehmer in Textform Auskunft ber den
Umfang des Versicherungsschutzes fir die beabsich-
tigte Heilbehandlung verlangen. Der Versicherer erteilt
die Auskunft spatestens nach 4 Wochen; ist die Durch-
fihrung der Heilbehandlung dringend, wird die Aus-
kunft unverztglich, spétestens nach 2 Wochen erteilt.
Der Versicherer geht dabei auf einen vorgelegten Kos-
tenvoranschlag und andere Unterlagen ein. Die Frist be-
ginnt mit Eingang des Auskunftsverlangens beim Ver-
sicherer. Ist die Auskunft innerhalb der Frist nicht er-
teilt, wird bis zum Beweis des Gegenteils durch den
Versicherer vermutet, dass die beabsichtigte medizini-
sche Heilbehandlung notwendig ist.

(8) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versiche-
rungsnehmers oder der versicherten Person Auskunft
Uber und Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen,
die der Versicherer bei der Prifung der Leistungspflicht
tiber die Notwendigkeit einer medizinischen Behand-
lung eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Ein-
sicht durch den Versicherungsnehmer oder die versi-
cherte Person erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Grinde entgegenstehen, kann nur
verlangt werden, einem benannten Arzt oder Rechtsan-
walt Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch
kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem
gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der
Versicherungsnehmer das Gutachten oder die Stellung-
nahme auf Veranlassung des Versicherers eingeholt, er-
stattet der Versicherer die entstanden Kosten.
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(1) Die Kosten fur die Unterbringung, Verpflegung
und Pflege des gesunden Neugeborenen sind bei Nach-
versicherung gemaR § 2 (2) MB/KK 2009 — mit Aus-
nahme eines Krankenhaustagegeldes — mitversichert.

(2) Abweichend von § 4 (2) MB/KK 2009 wird in Tari-
fen mit Leistungen fur Psychotherapie auch fir die In-
anspruchnahme von approbierten Psychologischen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten geleistet. Geleistet wird fiir tiefen-
psychologisch fundierte und analytische Psychothera-
pie sowie fiir Verhaltenstherapie.

(3) Sofern ein Tarif Leistungen fur Heilmittel vorsieht,
missen diese von niedergelassenen approbierten Arz-
ten, Heilpraktikern im Sinne des deutschen Heilprakti-
kergesetzes oder staatlich gepriiften Angehdrigen von
Heil-/Hilfsberufen (wie Masseure, Krankengymnasten,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden, Po-
dologen, Diatassistenten, Oecotrophologen, Ernah-
rungswissenschaftler) erbracht werden.

(4) Es kdnnen auch Krankenhausambulanzen, Medizi-
nische Versorgungszentren und sozialpédiatrische Zen-
tren zur ambulanten Heilbehandlung, Bundeswehrkran-
kenhé&user zur stationaren Heilbehandlung sowie im Ta-
rif aufgefuhrte Leistungserbringer in Anspruch genom-
men werden.

(5) Als Arzneimittel im Sinne von § 4 (3) MB/KK 2009
gelten auch Harn- und Blutteststreifen sowie bestimmte
medikamenten&hnliche Nahrmittel, die zwingend erfor-
derlich sind, um schwere gesundheitliche Schaden, z.B.
bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus Crohn und Mu-
koviszidose, zu vermeiden und die insbesondere enteral
oder parenteral verabreicht werden. Der Versicherer
bietet Unterstitzung beim Bezug dieser Nahrmittel an.

(6a) Als Sanatorien gelten Anstalten, die unter der ver-
antwortlichen Leitung und Aufsicht eines standig
dort anwesenden Arztes stehen und in denen Kur-
behandlungen stationdr durchgefiihrt werden.

b) Fir die Erstattung von Sanatoriumskosten, soweit
der Tarif Leistungen hierfur vorsieht, ist Voraus-
setzung, dass die medizinische Notwendigkeit
durch ein &rztliches Attest nachgewiesen und vom
Versicherer anerkannt wird.
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(7) Eine schriftliche Leistungszusage nach §4 (5)
MB/KK 2009 ist nicht erforderlich,

a) wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw. wenn die Krankenanstalt das einzige Versor-
gungskrankenhaus in der Umgebung des Versi-
cherten ist und ausschlief3lich medizinisch notwen-
dige Heilbehandlungen durchgefiihrt werden sol-
len, die eine stationare Aufnahme und Therapie er-
fordern, oder

b) wenn wahrend des Aufenthaltes in der Krankenan-
stalt ein Unfall oder eine akute Erkrankung eintritt,
solange dieses Ereignis unabhangig vom eigentli-
chen Behandlungszweck eine medizinisch notwen-
dige stationdre Heilbehandlung erfordert, oder

c) wenn es sich um eine medizinisch notwendige sta-
tiondre Heilbehandlung zum Zwecke eines operati-
ven Eingriffs handelt, oder

d) im Falle einer Anschlussheilbehandlung soweit
8 5 (7) der Tarifbedingungen dies vorsieht.

(8) Die erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung er-
folgt nach Maligabe der Satzung.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
|
(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fir solche Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen
sowie fiir Folgen von Unféllen und fiir Todesfdlle,
die durch Kriegsereignisse verursacht oder als
Wehrdienstbeschédigung anerkannt und nicht aus-
driicklich in den Versicherungsschutz eingeschlos-
sen sind,;

b) flrauf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle
einschlieflich deren Folgen sowie fiir Entziehungs-
maRnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

c¢) fiir Behandlung durch Arzte, Zahnérzte, Heilprak-
tiker und in Krankenanstalten, deren Rechnungen
der Versicherer aus wichtigem Grunde von der Er-
stattung ausgeschlossen hat, wenn der Versiche-
rungsfall nach der Benachrichtigung des Versiche-
rungsnehmers (ber den Leistungsausschluss ein-
tritt. Sofern im Zeitpunkt der Benachrichtigung ein
Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leis-
tungspflicht fiir die nach Ablauf von 3 Monaten seit
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der Benachrichtigung entstandenen Aufwendun-
gen;

d) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir Re-
habilitationsmanahmen der gesetzlichen Rehabili-
tationstrédger, wenn der Tarif nichts anderes vor-
sieht;

e) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad
oder Kurort. Die Einschréankung entféllt, wenn die
versicherte Person dort ihren stdndigen Wohnsitz
hat oder wahrend eines voriibergehenden Aufent-
haltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhén-
gige Erkrankung oder einen dort eingetretenen Un-
fall Heilbehandlung notwendig wird;

f) (entfallen)

g) fiir Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner
geméal § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (siehe An-
hang), Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sach-
kosten werden tarifgemal erstattet;

h) fir eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwah-
rung bedingte Unterbringung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige
Mafnahme, fur die Leistungen vereinbart sind, das me-
dizinisch notwendige Mal3, so kann der Versicherer
seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herab-
setzen. Stehen die Aufwendungen fir die Heilbehand-
lung oder sonstigen Leistungen in einem auffélligen
Missverhéltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der
Versicherer insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der ge-
setzlichen Unfallversicherung oder der gesetzlichen
Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge
oder Unfallfursorge, so ist der Versicherer, unbeschadet
der Anspriiche des Versicherungsnehmers auf Kranken-
haustagegeld, nur fur die Aufwendungen leistungs-
pflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen not-
wendig bleiben.

(4) Hat die versicherte Person wegen desselben Versi-
cherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstat-
tungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Ge-
samtaufwendungen nicht tibersteigen.
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(1) Die Leistungseinschrankung gemall 85 (1a)
MB/KK 2009 gilt nicht bei Kriegsereignissen im Aus-
land, wenn

a) fir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine Reise-
warnung durch das Auswartige Amt besteht oder

b) eine Reisewarnung fur das Aufenthaltsgebiet erst
wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird, und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet un-
verzlglich verlasst oder aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen Ge-
bietes gehindert wird. Ein solcher Grund liegt z.B.
vor, soweit ein Verlassen des Gebietes nur unter er-
heblicher Gefahrdung der eigenen Person moglich
ist.

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

(2) Sofern die versicherte Person keinen anderweitigen
Anspruch auf Kostenerstattung oder Sachleistung hat,
wird abweichend von § 5 (1b) MB/KK 2009 in der sub-
stitutiven Krankenversicherung bei den ersten drei Ent-
ziehungsmaRnahmen (ambulante oder stationdre Ent-
wohnungsbehandlungen bzw. Entziehungskuren) fir
stoffgebundene Suchterkrankungen geleistet, wenn

m die stationdre EntziehungsmalRnahme in einer
durch einen gesetzlichen Rehabilitationstréager fiir
die jeweilige EntziehungsmalRnahme zugelassenen
Einrichtung, oder

m die ambulante Entziehungsmafinahme durch fach-
lich geeignete Dienste und Einrichtungen

erfolgt.

Keine Leistungspflicht besteht bei Entziehungsmalinah-
men aufgrund von Nikotinsucht.

Bei stationdren Entziehungsmalnahmen ist der Versi-
cherer unabhangig vom versicherten Stationartarif nur
fur allgemeine Krankenhausleistungen leistungspflich-

tig.

Bei der ersten Entziehungsmafinahme sind 100% der ta-
riflichen Leistung erstattungsféhig. Bei der zweiten und
dritten Entziehungsmalinahme sind 80% der tariflichen
Leistung erstattungsfahig. Die verbleibenden 20% sind
nach der Beendigung der MaRnahme erstattungsféhig,
wenn die Beendigung weder aus disziplinarischen
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Griinden noch vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis
erfolgte.

(3) In Tarifen fir ambulante Heilbehandlung wird
auch flr medizinisch notwendige ambulante Heilbe-
handlung in einem Heilbad oder Kurort geleistet.

(4) Es besteht auch Anspruch auf Leistungen fir Be-
handlungen durch Ehegatten, Lebenspartner gemaf § 1
des Lebenspartnerschaftsgesetzes (siehe Anhang), El-
tern oder Kinder. Dies gilt jedoch nicht fiir die Tarife
AE, BISS, CAE, MA, MAN, MAS, MS, MSW, NK,
PRIMO, PRIMO M, ZV und ZVH.

(5a) Keine Leistungspflicht besteht fir Mehrkosten ei-
ner Heilbehandlung im Ausland, sofern der Versi-
cherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins Aus-
land gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die
tarifliche Leistung fur eine adéquate Behandlung
in der Bundesrepublik Deutschland tibersteigen.

b) Die Kiirzungsbefugnis geman § 5 (5a) der Tarifbe-
dingungen gilt entsprechend fur Entbindungen. Ist
ein Elternteil Staatsangehdriger des Aufenthalts-
landes, entfallt diese Einschrankung, sofern der
Versicherungsnehmer  die  Staatshirgerschaft
nachweist.

c) Bei einer medizinisch notwendigen Heilbehand-
lung im Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder flr die der Versicherer die Kos-
tenibernahme vor Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat, findet § 5 (5a) der Tarifbedingungen keine An-
wendung.

d) Wenn im Rahmen eines Notfalles, also einer nicht
planbaren Behandlung, ein auslandisches Kran-
kenhaus die né&chstgelegene geeignete Behand-
lungsstatte darstellt, findet 8 5 (5a) der Tarifbedin-
gungen ebenfalls keine Anwendung.

(6) Die Einschrankung gemaB §5 (1c) MB/KK 2009
gilt entsprechend fiir alle anderen in den Tarifbedingun-
gen und im Tarif genannten Leistungserbringer.

(7) Die Leistungseinschrankung geméafk 85 (1d)
MB/KK 2009 gilt nicht bei ambulanter und stationarer
medizinisch  notwendiger  Anschlussheilbehandlung
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(AHB). Ein Anspruch auf die tariflichen Leistungen be-
steht,

a) wenn der Versicherer diese vor Beginn der Be-
handlung schriftlich zugesagt hat oder

b) flr die ersten 3 Wochen einer AHB, welche inner-
halb von 28 Tagen nach einer stationdren Akutbe-
handlung beginnt, unter folgenden Voraussetzun-
gen: Die AHB erfolgt in einer Einrichtung, die fiir
die jeweilige AHB von einem gesetzlichen Rehabi-
litationstrager anerkannt ist. Sofern ein gesetzli-
cher Rehabilitationstrager dem Grunde nach leis-
tungspflichtig ist, wird bei diesem vor Beginn der
AHB ein Antrag auf Leistungen schriftlich gestellt
und beschieden. Soweit dabei Leistungen bewilligt
werden, sind diese vorrangig in Anspruch zu neh-
men. Werden diese Voraussetzungen aus Griinden,
welche die versicherte Person zu vertreten hat,
nicht erfullt, ist der Versicherer nur in Héhe der er-
stattungsfahigen Aufwendungen leistungspflichtig,
die nach Abzug der vom gesetzlichen Rehabilitati-
onstrager sonst bewilligten Leistungen verbleiben
wirden.

Wird in Verbindung mit einer solchen AHB ein An-
trag auf Verlangerung gestellt, prift der Versiche-
rer die medizinische Notwendigkeit. Ist die Verléan-
gerung der AHB medizinisch notwendig, wird eine
Leistungszusage fur diesen Zeitraum erteilt. Dies
gilt gleichermalien fir Antrége auf Folgeverlange-
rungen.

Ist ein Beginn der AHB innerhalb von 28 Tagen aus
medizinischen Grinden (z.B. nach Strahlenthera-
pie zur Tumorbehandlung) oder mangels Verfug-
barkeit einer geeigneten Einrichtung nicht mdg-
lich, pruft der Versicherer diese Grinde und erteilt
eine Leistungszusage fiir einen spateren Beginn,
soweit eine AHB medizinisch notwendig ist.

8 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
I

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet,
wenn die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind;
diese werden Eigentum des Versicherers.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir
die Féalligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14
VVG (siehe Anhang).
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(3) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte
Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm
diese in Textform als Empfangsberechtigte fiir deren
Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Vo-
raussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsneh-
mer die Leistung verlangen.

(4) Die inauslandischer Wahrung entstandenen Krank-
heitskosten werden zum Kurs des Tages, an dem die Be-
lege beim Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet.

(5) Kaosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleis-
tungen und fiir Ubersetzungen kénnen von den Leistun-
gen abgezogen werden.

(6) Anspriche auf Versicherungsleistungen konnen
weder abgetreten noch verpfandet werden.

(1) Die Rechnungen sind im Original einzureichen. Sie
mussen die Namen der behandelten Personen, die Be-
zeichnung der Krankheiten, die Behandlungsdaten und
die Angabe der einzelnen Leistungen oder der Ziffern
der Gebihrenordnungen enthalten. Aus Krankenhaus-
rechnungen muss ersichtlich sein, welche gesondert be-
rechenbaren Wabhlleistungen in Anspruch genommen
wurden bzw. welche Pflegeklasse aufgesucht wurde.

(2) Besteht noch eine anderweitige Versicherung, so
werden auch Duplikatrechnungen anerkannt, auf denen
die Leistungen des anderen Versicherungstrégers be-
statigt sind.

(3) Aufwendungen fir Arznei-, Verband- und Heilmit-
tel werden nur erstattet, wenn die entsprechenden Rech-
nungen zusammen mit denen des Behandelnden vorge-
legt werden.

(4) Besteht nur eine Krankenhaustagegeldversiche-
rung, so gentigt eine Bescheinigung des Krankenhauses
tiber die Dauer des Krankenhausaufenthaltes mit ge-
nauer Krankheitsbezeichnung und Namen der behan-
delten Person.

(5) Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten
werden zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Be-
lege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerech-
net. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechsel-
kurs der Europdischen Zentralbank. Fir nicht gehan-
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delte Wahrungen, fiir die keine Referenzkurse festgelegt
werden, gilt der Kurs gemaR ,,Devisenkursstatistik*,
Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frank-
furt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, die
versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass
sie die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen De-
visen zu einem ungunstigeren Kurs erworben hat.

(6) Uberweisungskosten werden nicht abgezogen,
wenn der Versicherungsnehmer ein Inlandskonto be-
nennt, auf das die Betrage (iberwiesen werden.

8 7 Ende des Versicherungsschutzes
I

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende
Versicherungsfalle — mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhaltnisses.

Pflichten des Versicherungsnehmers
§ 8 Beitragszahlung
|

(1) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Ver-
sicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines
jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch
in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden,
die jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestun-
det gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden
Monats fallig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des Ver-
sicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unter-
schiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an bis zum Be-
ginn des ndchsten Versicherungsjahres nachzuzahlen
bzw. zurlickzuzahlen.

(2) Wird der Vertrag flir eine bestimmte Zeit mit der
MaRgabe geschlossen, dass sich das Versicherungsver-
haltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit stillschwei-
gend um jeweils ein Jahr verléngert, sofern der Versi-
cherungsnehmer nicht fristgemaR geklndigt hat, so
kann der Tarif anstelle von Jahresbeitrdgen Monatsbei-
trage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Mo-
nats fallig.

(3) Wird der Versicherungsvertrag Uber eine der Erfil-
lung der Pflicht zur Versicherung dienende Krankheits-
kostenversicherung (8§ 193 Abs. 3 VVG - siehe An-
hang) spéter als einen Monat nach Entstehen der Pflicht
zur Versicherung beantragt, ist ein Beitragszuschlag in
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Hohe eines Monatsbeitrags flr jeden weiteren angefan-
genen Monat der Nichtversicherung zu entrichten, ab
dem sechsten Monat der Nichtversicherung fiir jeden
weiteren angefangenen Monat der Nichtversicherung
ein Sechstel des Monatsbeitrags. Kann die Dauer der
Nichtversicherung nicht ermittelt werden, ist davon aus-
zugehen, dass der Versicherte mindestens 5 Jahre nicht
versichert war; Zeiten vor dem 1. Januar 2009 werden
nicht bertcksichtigt. Der Beitragszuschlag ist einmalig
zusétzlich zum laufenden Beitrag zu entrichten. Der
Versicherungsnehmer kann vom Versicherer die Stun-
dung des Beitragszuschlags verlangen, wenn den Inte-
ressen des Versicherers durch die Vereinbarung einer
angemessenen Ratenzahlung Rechnung getragen wer-
den kann. Der gestundete Betrag wird verzinst.

(4) Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, so-
fern nicht anders vereinbart, unverziglich nach Ablauf
von 2 Wochen nach Zugang des Versicherungsscheines
zu zahlen.

(5) Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
einer Beitragsrate in Verzug, so werden die gestundeten
Beitragsraten des laufenden Versicherungsjahres féllig.
Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der riick-
standige Beitragsteil einschlieBlich der Beitragsrate flr
den am Tage der Zahlung laufenden Monat und die
Mahnkosten entrichtet sind.

(6) Ist der Versicherungsnehmer bei einer der Erful-
lung der Pflicht zur Versicherung dienenden Krank-
heitskostenversicherung (§ 193 Abs. 3 VVG —siehe An-
hang) mit einem Betrag in Héhe von Beitragsanteilen
flr 2 Monate im Rickstand, mahnt ihn der Versicherer.
Der Versicherungsnehmer hat fiir jeden angefangenen
Monat eines Beitragsriickstandes einen Saumniszu-
schlag von 1% des Beitragsriickstandes sowie Mahn-
kosten zu entrichten. Ist der Beitragsrickstand ein-
schlieBlich der S&umniszuschlédge 2 Monate nach Zu-
gang dieser Mahnung noch héher als der Beitragsanteil
fiir einen Monat, mahnt der Versicherer unter Hinweis
auf das mogliche Ruhen des Versicherungsvertrages ein
zweites Mal. Ist der Beitragsrickstand einschlieflich
der Sdumniszuschlage einen Monat nach Zugang der
zweiten Mahnung hoher als der Beitragsanteil fiir einen
Monat, ruht der Versicherungsvertrag ab dem ersten
Tag des nachfolgenden Monats. Solange der Versiche-
rungsvertrag ruht, gilt die versicherte Person als im Not-
lagentarif nach 8 153 VAG (siehe Anhang) versichert.
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Es gelten insoweit die Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen flr den Notlagentarif (AVB/NLT) in der je-
weils geltenden Fassung.

Das Ruhen des Versicherungsvertrages tritt nicht ein
oder endet, wenn der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person hilfebeddirftig im Sinne des Zweiten
oder des Zwolften Buchs Sozialgesetzbuch ist oder
wird. Unbeschadet davon wird der Vertrag ab dem ers-
ten Tag des Uberndchsten Monats in dem Tarif fortge-
setzt, in dem der Versicherungsnehmer oder die versi-
cherte Person vor Eintritt des Ruhens versichert war,
wenn alle ruckstdndigen Prémienanteile einschlieBlich
der Saumniszuschldge und der Beitreibungskosten ge-
zahlt sind. In den Féllen der Sétze 7 und 8 ist der Versi-
cherungsnehmer oder die versicherte Person so zu stel-
len, wie der Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person vor der Versicherung im Notlagentarif nach
8 153 VAG (siehe Anhang) stand, abgesehen von den
wahrend der Ruhenszeit verbrauchten Anteilen der Al-
terungsruckstellung. Wéhrend der Ruhenszeit vorge-
nommene Beitragsanpassungen und Anderungen der
allgemeinen Versicherungsbedingungen in dem Tarif,
in dem der Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person vor Eintritt des Ruhens versichert war, gelten ab
dem Tag der Fortsetzung der Versicherung in diesem
Tarif.

Die Hilfebedirftigkeit ist durch eine Bescheinigung des
zustandigen Trégers nach dem Zweiten oder Zwdlften
Buch Sozialgesetzbuch nachzuweisen; der Versicherer
kann in angemessenen Abstdnden die Vorlage einer
neuen Bescheinigung verlangen.

(7) Bei anderen als den in Abs. 6 genannten Versiche-
rungen kann die nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbei-
trages oder eines Folgebeitrages unter den Vorausset-
zungen der 88 37 und 38 VVG (siehe Anhang) zum Ver-
lust des Versicherungsschutzes filhren. Ist ein Beitrag
bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird
der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist
er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Héhe
sich aus dem Tarif ergibt.

(8) Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der
Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fir
diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags
bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht,
in dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird
das Versicherungsverhéltnis durch Ricktritt aufgrund
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des 8 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch An-
fechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung
beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bzw. die Bei-
tragsrate bis zum Wirksamwerden der Ruicktritts- oder
Anfechtungserkldarung zu. Tritt der Versicherer zuriick,
weil der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate nicht
rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Ge-
schéftsgebiihr verlangen.

(9) Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu be-
zeichnende Stelle zu entrichten.

(1) Fur die Festsetzung der Beitrage gilt als Eintritts-
alter der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und
dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhaltnis
beginnt.

(2) Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, zahlen
Kinder den Beitrag fir die Altersgruppe 0-16 bis zum
Ende des Jahres, in dem das 16. Lebensjahr vollendet
wird. Vom Beginn des nachsten Jahres an bis zum Ende
des Jahres, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird,
ist der Beitrag fur die Altersgruppe 17-20 zu zahlen. Da-
nach ist der Beitrag flir das Alter 21 zu zahlen.

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

(4) Der Versicherungsnehmer kann in den Krankheits-
kostentarifen flir jede versicherte Person bis zum Alter
von einschlieBlich 59 Jahren eine Beitragsermafigung
nach MaRgabe der ,,Sonderbedingungen fiir die modifi-
Zierte Beitragszahlung** vereinbaren.

(5) Wird der Versicherungsvertrag vor dem Versiche-
rungsbeginn geschlossen, so ist der erste Beitrag bzw.
die erste Beitragsrate am Tage des Versicherungsbe-
ginns fallig. Liegt der Versicherungsbeginn vor Ver-
tragsschluss, ist der erste Beitrag bzw. die erste Bei-
tragsrate zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses fallig.

8 8a Beitragsberechnung

I
(1) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach Mallgabe

der Vorschriften des VAG und ist in den technischen
Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.
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(2) Bei einer Anderung der Beitrige, auch durch An-
derung des Versicherungsschutzes, wird das Geschlecht
und das (die) bei Inkrafttreten der Anderung erreichte
tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versi-
cherten Person berticksichtigt; dies gilt in Ansehung des
Geschlechts nicht fur Tarife, deren Beitrdge ge-
schlechtsunabhéangig erhoben werden.

Dabei wird dem Eintrittsalter der versicherten Person
dadurch Rechnung getragen, dass eine Alterungsriick-
stellung gemdaR den in den technischen Berechnungs-
grundlagen festgelegten Grundséatzen angerechnet wird.
Eine Erh6hung der Beitrdge oder eine Minderung der
Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens
der versicherten Person ist jedoch wahrend der Dauer
des Versicherungsverhaltnisses ausgeschlossen, soweit
eine Alterungsrickstellung zu bilden ist.

(3) Bei Beitragséanderungen kann der Versicherer auch
besonders vereinbarte Risikozuschldge entsprechend
andern.

(4) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhohtes Risiko
vor, steht dem Versicherer fur den hinzukommenden
Teil des Versicherungsschutzes zuséatzlich zum Beitrag
ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach
den flir den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Aus-
gleich erhdhter Risiken malRgeblichen Grundsétzen.

(1) Zur Finanzierung einer Anwartschaft auf Bei-
tragsermafigung im Alter oder zur Vermeidung oder
Begrenzung von Beitragserhthungen werden — neben
dem nach §8 149 und 338 VAG (siehe Anhang) erhobe-
nen gesetzlichen Zuschlag fiir die substitutive Kranken-
versicherung — der Alterungsrickstellung nach MaRk-
gabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes (VAG; siehe Anhang § 150 VAG) zusatzliche Be-
trage zugefihrt und verwendet.

(2) Als tariflich erreichtes Lebensalter gilt der Unter-
schied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalender-
jahr, in dem die Anderung der Beitrage eintritt.

8 8b Beitragsanpassung
|
(1) ImRahmen der vertraglichen Leistungszusage kon-

nen sich die Leistungen des Versicherers z.B. wegen
steigender Heilbehandlungskosten, einer haufigeren In-
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anspruchnahme medizinischer Leistungen oder auf-
grund steigender Lebenserwartung dndern. Dement-
sprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich
flr jeden Tarif die erforderlichen mit den in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen und Sterbewahrscheinlichkeiten. Ergibt
diese Gegenuberstellung fur eine Beobachtungseinheit
eines Tarifs eine Abweichung von mehr als dem gesetz-
lich oder tariflich festgelegten Vomhundertsatz, werden
alle Beitrége dieser Beobachtungseinheit vom Versiche-
rer Uberprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung
des Treuhdnders angepasst. Unter den gleichen VVoraus-
setzungen kann auch eine betragsméRig festgelegte
Selbstbeteiligung angepasst und ein vereinbarter Risiko-
zuschlag entsprechend geéndert werden. Im Zuge einer
Beitragsanpassung werden auch der fr die Beitragsga-
rantie im Standardtarif erforderliche Zuschlag (8 19
Abs. 1 Satz 2) sowie der fur die Beitragsbegrenzungen
im Basistarif erforderliche Zuschlag (8 20 Satz 2) mit
den jeweils kalkulierten Zuschlagen verglichen und, so-
weit erforderlich, angepasst.

(2) Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen wer-
den, wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung durch
den Versicherer und den Treuhdnder die Veranderung
der Versicherungsleistungen als voriibergehend anzuse-
hen ist.

(3) Beitragsanpassungen sowie Anderungen von
Selbstbeteiligungen und evtl. vereinbarten Risikozu-
schlagen werden zu Beginn des zweiten Monats wirk-
sam, der auf die Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers folgt.

Ergibt die Gegeniberstellung gemaR § 8b (1) Satz 2 der
MB/KK 2009 eine Veranderung von mehr als 5% der in
den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten
Versicherungsleistungen, so werden alle Tarifbeitréage
dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer Uberprift
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des Treuhan-
ders angepasst.

In allen Féllen erstreckt sich die Uberpriifung und ggf.
die Anpassungsnotwendigkeit auch auf die Beitrage fur
die gemal &8 (4) der Tarifbedingungen vereinbarte
BeitragsermaRigung.
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8 9 Obliegenheiten
I

(1) Jede Krankenhausbehandlung ist binnen 10 Tagen
nach ihrem Beginn anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsbe-
rechtigt benannte versicherte Person (vgl. 8 6 Abs. 3)
haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles
oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges erforderlich ist.

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

(4) Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fur die
Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlun-
gen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

(5) Wird flr eine versicherte Person bei einem weite-
ren Versicherer ein Krankheitskostenversicherungsver-
trag abgeschlossen oder macht eine versicherte Person
von der Versicherungsberechtigung in der gesetzlichen
Krankenversicherung Gebrauch, ist der Versicherungs-
nehmer verpflichtet, den Versicherer von der anderen
Versicherung unverziiglich zu unterrichten.

(6) Eine weitere Krankenhaustagegeldversicherung
darf nur mit Einwilligung des Versicherers abgeschlos-
sen werden.

(1) Auf die Anzeige einer Krankenhausbehandlung
wird verzichtet (vgl. hierzu jedoch §4 (5) MB/KK
2009).

(2) Das Einwilligungserfordernis gemal §9 (6) der
MB/KK 2009 wird auf den Abschluss einer Kranken-
haustagegeldversicherung der privaten Krankenversi-
cherung beschrankt.

8 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
I
(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4

VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankun-
gen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leis-
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tung frei, wenn eine der in 8§ 9 Abs. 1 bis 6 genannten
Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird eine der in § 9 Abs. 5und 6 genannten Ob-
liegenheiten verletzt, so kann der Versicherer ein
Versicherungsverhdltnis, das nicht der Erfillung
der Pflicht zur Versicherung (8§ 193 Abs. 3 VVG -
siehe Anhang) dient, unter der Voraussetzung des
8 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) innerhalb eines Mo-
nats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheits-
verletzung ohne Einhaltung einer Frist auch kindi-
gen.

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

8§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheits-
verletzungen bei Anspriichen gegen Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte
Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbe-
schadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaf
8 86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung, diese An-
spriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsver-
trag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und Dienst-
leistung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich
abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Per-
son hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Si-
cherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Be-
achtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versi-
cherer soweit erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versi-
cherte Person vorsatzlich die in den Abs. 1 und 2 ge-
nannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leis-
tung 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 kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versi-
cherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne
rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbrin-
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ger von Leistungen zu, fiir die der Versicherer aufgrund
des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen er-
bracht hat, sind die Abs. 1 bis 3 entsprechend anzuwen-
den.

8 12 Aufrechnung
I

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des
Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforde-
rung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist. Ge-
gen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch
ein Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrech-
nen.

Ende der Versicherung
8§ 13 Kundigung durch den Versicherungsnehmer
I

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versiche-
rungsverhéltnis zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres, frihestens aber zum Ablauf einer ver-
einbarten Vertragsdauer von bis zu 2 Jahren, mit ei-
ner Frist von 3 Monaten kiindigen.

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

(3) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes in
der gesetzlichen Krankenversicherung versiche-
rungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer
binnen 3 Monaten nach Eintritt der Versicherungs-
pflicht eine Krankheitskostenversicherung oder eine
dafur bestehende Anwartschaftsversicherung rtck-
wirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiin-
digen. Die Kindigung ist unwirksam, wenn der Ver-
sicherungsnehmer den Eintritt der Versicherungs-
pflicht nicht innerhalb von 2 Monaten nachweist,
nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform
aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungsneh-
mer hat die Versaumung dieser Frist nicht zu vertre-
ten. Macht der Versicherungsnehmer von seinem
Kindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer
der Beitrag nur bis zum Zeitpunkt des Eintritts der
Versicherungspflicht zu. Spater kann der Versiche-
rungsnehmer die Krankheitskostenversicherung
oder eine dafur bestehende Anwartschaftsversiche-
rung zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den
Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Dem
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Versicherer steht der Beitrag in diesem Fall bis zum
Ende des Versicherungsvertrages zu. Der Versiche-
rungspflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch
auf Familienversicherung oder der nicht nur vo-
riibergehende Anspruch auf Heilflirsorge aus einem
beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstverhélt-
nis.

(4) Hat eine Vereinbarung im Versicherungsver-
trag zur Folge, dass bei Erreichen eines bestimmten
Lebensalters oder bei Eintritt anderer dort genann-
ter Voraussetzungen der Beitrag fir ein anderes Le-
bensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder
der Beitrag unter Berucksichtigung einer Alterungs-
rickstellung berechnet wird, kann der Versiche-
rungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person binnen
2 Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt deren
Inkrafttretens kindigen, wenn sich der Beitrag
durch die Anderung erhoht.

(5) Erhoht der Versicherer die Beitréage aufgrund
der Beitragsanpassungsklausel oder vermindert er
seine Leistungen gemaR § 18 Abs. 1, so kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis
hinsichtlich der betroffenen versicherten Person in-
nerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksamwer-
dens der Anderung kiindigen. Bei einer Beitragser-
héhung kann der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhéltnis auch bis und zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Erhéhung kindigen.

(6) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der
Versicherer die Anfechtung, den Rucktritt oder die
Kundigung nur fur einzelne versicherte Personen
oder Tarife erklart, innerhalb von 2 Wochen nach
Zugang dieser Erklarung die Aufhebung des Gibrigen
Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats
verlangen, in dem ihm die Erklarung des Versiche-
rers zugegangen ist, bei Kindigung zu dem Zeit-
punkt, in dem diese wirksam wird.

(7) Dient das Versicherungsverhéltnis der Erful-
lung der Pflicht zur Versicherung (8 193 Abs. 3 VVG
— siehe Anhang), setzt die Kindigung nach den
Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 voraus, dass fUr die versicherte
Person bei einem anderen Versicherer ein neuer
Vertrag abgeschlossen wird, der den Anforderungen

PM 22u-04.19
Seite 14 von 23



N 4
HALLESCHE

an die Pflicht zur Versicherung gentigt. Die Kindi-
gung wird nur wirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhalb von 2 Monaten nach der Kundi-
gungserklarung nachweist, dass die versicherte Per-
son bei einem neuen Versicherer ohne Unterbre-
chung versichert ist; liegt der Zeitpunkt, zu dem die
Kindigung ausgesprochen wurde, mehr als 2 Mo-
nate nach der Kindigungserklarung, muss der
Nachweis bis zu diesem Zeitpunkt erbracht werden.

(8) Bei Kundigung einer Krankheitskostenvollver-
sicherung und gleichzeitigem Abschluss eines neuen
substitutiven Vertrages (§ 195 Abs. 1 VVG - siehe
Anhang) kann der Versicherungsnehmer verlangen,
dass der Versicherer die kalkulierte Alterungsrtick-
stellung der versicherten Person in Héhe des nach
dem 31. Dezember 2008 ab Beginn der Versicherung
im jeweiligen Tarif aufgebauten Ubertragungswer-
tes nach Mal3gabe von § 146 Abs. 1 Nr. 5 VAG (siehe
Anhang) auf deren neuen Versicherer Ubertragt.
Dies gilt nicht fir vor dem 1. Januar 2009 abge-
schlossene Vertréage.

(9) Bestehen bei Beendigung des Versicherungsver-
héaltnisses Beitragsriuckstande, kann der Versicherer
den Ubertragungswert bis zum vollstandigen Bei-
tragsausgleich zurtickbehalten.

(10) Kuindigt der Versicherungsnehmer das Versi-
cherungsverhéltnis insgesamt oder flir einzelne ver-
sicherte Personen, haben die versicherten Personen
das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Be-
nennung des kinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate
nach der Kindigung abzugeben. Die Kindigung ist
nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nach-
weist, dass die betroffenen versicherten Personen
von der Kindigungserklarung Kenntnis erlangt ha-
ben.

(11) Soweit die Krankenversicherung nach Art der
Lebensversicherung betrieben wird, haben der Ver-
sicherungsnehmer und die versicherten Personen
das Recht, einen gekiindigten Vertrag in Form einer
Anwartschaftsversicherung fortzusetzen.
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1
(1) Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

(2) Bei fristgerechter Kindigung gemaR §13(3)
MB/KK 2009 endet die Krankheitskostenvollversiche-
rung hinsichtlich der betroffenen versicherten Perso-
nen und der betroffenen versicherten Tarife technisch
zum Ende des Monats, in dem die Versicherungs-
pflicht eingetreten ist. Die Regelung gilt entsprechend,
wenn flr eine versicherte Person infolge Versiche-
rungspflicht kraft Gesetzes Anspruch auf Familien-
hilfe erlangt wird.

Die Beitragsteile, die auf die Zeit ab Eintritt der Versi-
cherungspflicht bis zur technischen Beendigung des
Vertrages entfallen, werden zuriickgezahlt bzw. bei
Weiterbestehen einer Krankenversicherung mit kiinf-
tigen Beitragen verrechnet. Der Versicherungsschutz
endet dann — auch fur schwebende Versicherungsfélle
— mit dem Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungs-
pflicht; hierauf wird der Versicherungsnehmer in der
Kindigungsbestatigung vom Versicherer hingewie-
sen.

(3) Ein beendeter Versicherungsvertrag kann unter
Beibehaltung des ursprunglichen Eintrittsalters und
unter Verzicht auf die Einhaltung neuer Wartezeiten
wieder in Kraft gesetzt werden, wenn dies innerhalb
von 6 Monaten nach seiner Beendigung beantragt und
die Wiederinkraftsetzung spatestens nach Ablauf die-
ses Zeitraumes wirksam wird. Zu diesem Zweck ist ein
neuer Versicherungsantrag zu stellen.

(4) Die Versicherungspflicht in einem der in § 1 (5)
MB/KK 2009 genannten Staaten steht der Versiche-
rungspflicht geméan 8§ 13 (3) MB/KK 2009 gleich.

(5) Die Fortsetzung eines gekindigten Versiche-
rungsverhaltnisses in Form einer Anwartschaftsversi-
cherung nach § 13 (11) MB/KK 2009 ist spatestens in-
nerhalb von 2 Monaten nach Beendigung des Versi-
cherungsverhaltnisses zu beantragen. Die Fortsetzung
erfolgt in unmittelbarem Anschluss an die bisherige
Versicherung.

(6) Fur Versicherungsvertrage der substitutiven
Krankenversicherung, die vor dem 1. Januar 2009 ab-
geschlossen worden sind, gilt Folgendes: In Abwei-
chung von § 13 (8) MB/KK 2009 kann der Versiche-
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rungsnehmer verlangen, dass der Versicherer die kal-
kulierte Alterungsrickstellung der versicherten Per-
son in Hohe des Teils der Versicherung, dessen Leis-
tungen dem Basistarif entsprechen, auf deren neuen
Versicherer Ubertragt, wenn die versicherte Person in
den Basistarif des neuen Versicherers wechselt und die
Kindigung des bestehenden Versicherungsverhaltnis-
ses in der Zeit vom 1. Januar 2009 bis 30. Juni 2009
zum néchstmaglichen Termin erklart wird.

(7) Bei Kundigung nach § 13 (3) MB/KK 2009 ver-
pflichtet sich der Versicherer zur Annahme eines An-
trags auf Zusatzversicherung ohne erneute Risikopri-
fung und ohne erneute Wartezeiten, soweit Zusatzver-
sicherung und gesetzlicher Versicherungsschutz zu-
sammen den bisherigen Leistungsumfang nicht tber-
steigen. Dabei wird die Alterungsruckstellung der
Leistungsbereiche, welche auch in der Zusatzversiche-
rung enthalten sind, im entsprechenden Umfang an-
gerechnet. Die Zusatzversicherung muss dabei in un-
mittelbarem Anschluss an die gekiindigten Tarife be-
ginnen und der Antrag spatestens innerhalb von 3 Mo-
naten nach Eintritt der Versicherungspflicht beim
Versicherer eingehen.

8§ 14 Kindigung durch den Versicherer
I

(1) Ineiner der Erfullung der Pflicht zur Versiche-
rung dienenden Krankheitskostenversicherung
(8 193 Abs. 3 VVG - siehe Anhang) sowie in der sub-
stitutiven Krankheitskostenversicherung geman
§ 195 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) ist das ordentliche
Kindigungsrecht ausgeschlossen. Dies gilt auch fiir
eine Krankenhaustagegeldversicherung, die neben
einer Krankheitskostenvollversicherung besteht.

(2) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversiche-
rung oder einer Krankheitskostenteilversicherung
die Voraussetzungen nach Abs. 1 nicht vor, so kann
der Versicherer das Versicherungsverhéltnis nur in-
nerhalb der ersten 3 Versicherungsjahre mit einer
Frist von 3 Monaten zum Ende eines Versicherungs-
jahres kindigen.

(3) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das aulRer-
ordentliche Kindigungsrecht bleiben unberthrt.
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(4) Die Kindigung kann auf einzelne versicherte
Personen oder Tarife beschréankt werden.

(5) Kindigt der Versicherer das Versicherungsver-
haltnis insgesamt oder fir einzelne versicherte Per-
sonen, gelten 8 13 Abs. 10 Satze 1 und 2 entspre-
chend.

(1) Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kandigungsrecht in der gesamten Krankheitskosten-
teilversicherung.

(2) Die Rechte des Versicherers gemaR § 19 Abs. 2 bis
4 VVG (siehe Anhang) bei schuldhafter Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht erléschen nach Ab-
lauf von 3 Jahren nach Vertragsschluss bzw. Erho-
hung des Versicherungsschutzes. Dies gilt nicht fur
Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist einge-
treten sind. Hat der Versicherungsnehmer die Anzei-
gepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belduft sich
die Frist auf 10 Jahre.

8 15 Sonstige Beendigungsgrinde
I

(1) Das Versicherungsverhaltnis endet mit dem Tod
des Versicherungsnehmers. Die versicherten Perso-
nen haben jedoch das Recht, das Versicherungsver-
haltnis unter Benennung des kiinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist inner-
halb zweier Monate nach dem Tode des Versiche-
rungsnehmers abzugeben.

(2) Beim Tod einer versicherten Person endet inso-
weit das Versicherungsverhaltnis.

(3) Verlegt eine versicherte Person ihren gewohnli-
chen Aufenthalt in einen anderen Staat als die in 8 1
Abs. 5 genannten, endet insoweit das Versicherungs-
verhaltnis, es sei denn, dass es aufgrund einer ander-
weitigen Vereinbarung fortgesetzt wird. Der Versi-
cherer kann im Rahmen dieser anderweitigen Ver-
einbarung einen angemessenen Beitragszuschlag
verlangen. Bei nur voribergehender Verlegung des
gewohnlichen Aufenthaltes in einen anderen Staat
als die in 8 1 Abs. 5 genannten kann verlangt wer-
den, das Versicherungsverhéltnis in eine Anwart-
schaftsversicherung umzuwandeln.
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(1) Inden Tarifen CK, MA, MAN, MAS, MKH, MS,
MSW, PRIMO M und ZV endet das Versicherungsver-
héltnis auch bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit
gemal Ziffer | des Tarifs. Die versicherten Personen
haben das Recht, in Héhe des bisherigen Versiche-
rungsschutzes die Umstufung auf andere Krankheits-
kostentarife mit gleichartigen Leistungen, die fur den
Neuzugang gedffnet sind, zu verlangen; die Dauer der
Vorversicherung wird auf die Wartezeiten angerech-
net und bei der Beitragsfestsetzung gemall § 8a (2)
MB/KK 2009 berticksichtigt.

Der Antrag auf Umstufung muss innerhalb von 2 Mo-
naten nach Beendigung der Vorversicherung gestellt
werden. § 15 (3) MB/KK 2009 bleibt unberihrt.

(2) Liegt ein Scheidungsurteil oder ein Urteil zur
Aufhebung der Lebenspartnerschaft vor, dann haben
die betroffenen Ehegatten oder Lebenspartner das
Recht, ihre Vertragsteile als selbststdndige Versiche-
rungsverhaltnisse fortzusetzen. Gleiches gilt, wenn die
Ehegatten oder Lebenspartner getrennt leben.

(3) Ein Aufenthalt in einem anderen Staat als die in
81 (5) MB/KK 2009 genannten mit einer Dauer von
maximal 6 Monaten gilt nicht als Verlegung des ge-
wohnlichen Aufenthaltes. Fir die Berechnung der
Dauer eines Aufenthaltes werden voriibergehende Un-
terbrechungen mit eingerechnet.

Wenn keine Verlegung des gewdhnlichen Aufenthal-
tes vorliegt, besteht Versicherungsschutz geman
8 1 (4) MB/KK 2009 sowie § 1 (3) der Tarifbedingun-
gen.

(4) In der substitutiven Krankenversicherung ver-
pflichtet sich der Versicherer eine anderweitige Ver-
einbarung nach § 15 (3) MB/KK 2009 zu treffen, wenn
dies spéatestens innerhalb von 6 Monaten nach Verle-
gung des gewdhnlichen Aufenthaltes beantragt wird.
Die anderweitige Vereinbarung kann einen Tarif-
wechsel in einen anderen Tarif vorsehen und beginnt
in unmittelbarem Anschluss an das bisherige Versi-
cherungsverhéltnis. Zum Erhalt der erworbenen
Rechte und Alterungsriickstellungen bei einer spate-
ren Rickverlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
nach Deutschland kann dabei zusatzlich eine Anwart-
schaftsversicherung fiir das bisherige Versicherungs-
verhaltnis vereinbart werden.
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(5) Die Umwandlung in eine Anwartschaftsversiche-
rung nach § 15 (3) MB/KK 2009 muss spétestens in-
nerhalb von 6 Monaten nach Verlegung des gewohn-
lichen Aufenthaltes beantragt werden.

Sonstige Bestimmungen
8 16 Willenserklarungen und Anzeigen
I

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Ver-
sicherer bedirfen der Textform.

§ 17 Gerichtsstand
I

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen
den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zu-
stdndig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Ge-
richt am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des
Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers anhadngig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertrags-
schluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Européischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens ber den Eu-
ropéischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klage-
erhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustandig.

1
AuRergerichtliche Streitbeilegung:

Die HALLESCHE Krankenversicherung a.G. nimmt am
Schlichtungsverfahren der Verbraucherschlichtungs-
stelle ,,OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflege-
versicherung“ teil, die Sie wie folgt erreichen kénnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflege-
versicherung
Postfach 060222
10052 Berlin
Telefon: 0800/255 04 44
(kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Telefax: 030/20458931
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E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de
Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Wenn Sie Ihren Vertrag online, beispielsweise tiber un-
sere Internetseite, abgeschlossen haben, steht Ihnen die
von der Europaischen Kommission eingerichtete Platt-
form zur Online-Streitbeilegung zur Verfligung. Die
Plattform ist unter folgendem Link zu erreichen:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

(1) Bei einer nicht nur als vorubergehend anzusehen-
den Verénderung der Verhaltnisse des Gesundheitswe-
sens kénnen die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen und die Tarifbestimmungen den verénderten Ver-
haltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungs-
nehmer erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger
Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderungen
Uberpriift und ihre Angemessenheit bestatigt hat. Die
Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der
hierfir mal3geblichen Griinde an den Versicherungsneh-
mer folgt.

(2) Isteine Bestimmung in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch hochstrichterliche Entschei-
dung oder durch einen bestandskréftigen Verwaltungs-
akt fir unwirksam erklart worden, kann sie der Versi-
cherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortflhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine
Vertragspartei auch unter Berticksichtigung der Interes-
sen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte
darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange
der Versicherungsnehmer angemessen berlicksichtigt.
Sie wird 2 Wochen, nachdem die neue Regelung und die
hierflr mafgeblichen Grinde dem Versicherungsneh-
mer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.
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§ 19 Wechsel in den Standardtarif
|

(1) Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass
versicherte Personen seines Vertrages, die die in § 257
Abs. 2a Nr. 2, 2a und 2b SGB V in der bis zum 31. De-
zember 2008 geltenden Fassung (siehe Anhang) ge-
nannten Voraussetzungen erfullen, in den Standardtarif
mit Hochstbeitragsgarantie wechseln kénnen. Zur Ge-
wahrleistung dieser Beitragsgarantie wird der in den
technischen Berechnungsgrundlagen festgelegte Zu-
schlag erhoben. Neben dem Standardtarif darf gemaf
Nr.1 Abs. 5 und Nr. 9 der Tarifbedingungen fir den
Standardtarif fur eine versicherte Person keine weitere
Krankheitskostenteil- oder -vollversicherung bestehen.
Der Wechsel ist jederzeit nach Erfullung der gesetzli-
chen Voraussetzungen maoglich; die Versicherung im
Standardtarif beginnt zum Ersten des Monats, der auf
den Antrag des Versicherungsnehmers auf Wechsel in
den Standardtarif folgt.

(2) Abs. 1 gilt nicht fiir ab dem 1. Januar 2009 abge-
schlossene Vertréage.

8 20 Wechsel in den Basistarif
|

Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass versi-
cherte Personen seines Vertrages in den Basistarif mit
Hochstbeitragsgarantie und Beitragsminderung bei Hil-
febedirftigkeit wechseln kdnnen, wenn der erstmalige
Abschluss der bestehenden Krankheitskostenvollversi-
cherung ab dem 1. Januar 2009 erfolgte oder die versi-
cherte Person das 55. Lebensjahr vollendet hat oder das
55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Vo-
raussetzungen fur den Anspruch auf eine Rente der ge-
setzlichen Rentenversicherung erflllt und diese Rente
beantragt hat oder ein Ruhegehalt nach beamtenrechtli-
chen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hil-
febedirftig nach dem Zweiten oder Zwolften Buch So-
zialgesetzbuch ist. Zur Gewdhrleistung dieser Beitrags-
begrenzungen wird der in den technischen Berech-
nungsgrundlagen festgelegte Zuschlag erhoben. § 19
Abs. 1 Satz 4 gilt entsprechend.
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Anhang - Gesetzestexte

Versicherungsvertragsgesetz [VVG]
8 14 Falligkeit der Geldleistung

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

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles been-
det, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlun-
gen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der
Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet
werden kdnnen.

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

8§ 19 Anzeigepflicht

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeige-
pflicht nach Abs. 1, kann der Versicherer vom Vertrag
zurlicktreten.

(3) Das Ricktrittsrecht des Versicherers ist ausge-
schlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeige-
pflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt
hat. In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
zu kundigen.

(4) Das Riucktrittsrecht des Versicherers wegen grob
fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und sein
Kindigungsrecht nach Abs. 3 Satz 2 sind ausgeschlos-
sen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen héatte. Die anderen Bedingungen
werden auf Verlangen des Versicherers riickwirkend,
bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertreten-
den Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

8 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit,
die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versi-
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cherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfillen
ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis er-
langt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf
grober Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei
Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfl-
lenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrl&ssigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die
Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlés-
sigkeit 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 fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers urséch-
lich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit
des Versicherers nach Abs. 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Aus-
kunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Vorausset-
zung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

8§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Prdmie 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 Pramie bei Eintritt
des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versiche-
rer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Ver-
sicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen aufféalligen Hinweis im Ver-
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sicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzah-
lung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

8§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestim-
men, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die ruckstandi-
gen Betrége der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzel-
nen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
Abséatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrédge je-
weils getrennt anzugeben.

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

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Be-
trage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestim-
mung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungs-
nehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug
ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindi-
gung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb
eines Monats nach der Kindigung oder, wenn sie mit
der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet;
Abs. 2 bleibt unbertihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzan-
spruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf
den Versicherer Uber, soweit der Versicherer den Scha-
den ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers 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
Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchset-
zung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzu-
wirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Oblie-
genheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung in-
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soweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Er-
satz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungs-
nehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des
Schadens in h&uslicher Gemeinschaft lebt, kann der
Ubergang nach Abs. 1 nicht geltend gemacht werden, es
sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich ver-
ursacht.

8 193 Versicherte Person; Versicherungspflicht

(3) Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflich-
tet, bei einem in Deutschland zum Geschéftsbetrieb zu-
gelassenen Versicherungsunternehmen fiir sich selbst
und fur die von ihr gesetzlich vertretenen Personen, so-
weit diese nicht selbst Vertrage abschliefen kénnen,
eine Krankheitskostenversicherung, die mindestens eine
Kostenerstattung fur ambulante und stationdre Heilbe-
handlung umfasst und bei der die fir tariflich vorgese-
hene Leistungen vereinbarten absoluten und prozentua-
len Selbstbehalte fir ambulante und stationdre Heilbe-
handlung flr jede zu versichernde Person auf eine be-
tragsmalige Auswirkung von kalenderjahrlich 5.000
Euro begrenzt ist, abzuschlieRen und aufrechtzuerhal-
ten; fur Beihilfeberechtigte ergeben sich die méglichen
Selbstbehalte durch eine sinngeméle Anwendung des
durch den Beihilfesatz nicht gedeckten Vom-Hundert-
Anteils auf den Hochstbetrag von 5.000 Euro. Die
Pflicht nach Satz 1 besteht nicht fiir Personen, die

1. inder gesetzlichen Krankenversicherung versichert
oder versicherungspflichtig sind oder

2. Anspruch auf freie Heilflirsorge haben, beihilfebe-
rechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben im
Umfang der jeweiligen Berechtigung oder

3. Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz haben oder

4. Empféanger laufender Leistungen nach dem Dritten,
Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwolften Bu-
ches Sozialgesetzbuch sind fir die Dauer dieses Leis-
tungsbezugs und wahrend Zeiten einer Unterbrechung
des Leistungsbezugs von weniger als einem Monat,
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wenn der Leistungsbezug vor dem 1. Januar 2009 be-
gonnen hat.

Ein vor dem 1. April 2007 vereinbarter Krankheitskos-
tenversicherungsvertrag genuigt den Anforderungen des
Satzes 1.

8 195 Versicherungsdauer

(1) Die Krankenversicherung, die ganz oder teilweise
den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorge-
sehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz er-
setzen kann (substitutive Krankenversicherung), ist vor-
behaltlich der Absétze 2 und 3 und der §8 196 und 199
unbefristet. Wird die nicht substitutive Krankenversi-
cherung nach Art der Lebensversicherung betrieben, gilt
Satz 1 entsprechend.

Versicherungsaufsichtsgesetz [VAG]
8 146 Substitutive Krankenversicherung

(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teil-
weise den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem
vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungs-
schutz ersetzen kann (substitutive Krankenversiche-
rung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 3
nur nach Art der Lebensversicherung betrieben werden,
wobei [...]

5. in dem Versicherungsvertrag die Mitgabe des
Ubertragungswerts desjenigen Teils der Versicherung,
dessen Leistungen dem Basistarif im Sinne des § 152
Abs. 1 entsprechen, bei Wechsel des Versicherungsneh-
mers zu einem anderen privaten Krankenversicherungs-
unternehmen vorzusehen ist; dies gilt nicht fur vor dem
1. Januar 2009 abgeschlossene Vertrage und [...]

8 149 Pramienzuschlag in der substitutiven
Krankenversicherung

In der substitutiven Krankheitskostenversicherung ist
spatestens mit Beginn des Kalenderjahres, das auf die
Vollendung des 21. Lebensjahres des Versicherten folgt
und endend in dem Kalenderjahr, in dem die versicherte
Person das 60. Lebensjahr vollendet, fur die Versicher-
ten ein Zuschlag von 10 Prozent der j&hrlichen gezill-
merten Bruttoprdmie zu erheben. Dieser ist der Alte-
rungsrickstellung nach § 341f Abs. 3 des Handelsge-
setzbuchs jahrlich direkt zuzufiihren und zur Pramiener-
maRigung im Alter nach § 150 Abs. 3 zu verwenden.
Far Versicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten
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nach § 195 Abs. 2 und 3 des Versicherungsvertragsge-
setzes sowie bei Tarifen, die regelméaRig spatestens mit
Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze enden, sowie
fur den Notlagentarif nach § 153 gelten die Satze 1 und
2 nicht.

8 150 Gutschrift zur Alterungsruckstellung;
Direktgutschrift

(1) Das Versicherungsunternehmen hat den Versicher-
ten in der nach Art der Lebensversicherung betriebenen
Krankheitskosten- und freiwilligen Pflegekrankenversi-
cherung (Pflegekosten- und Pflegetagegeldversiche-
rung) jahrlich Zinsertrdge gutzuschreiben, die auf die
Summe der jeweiligen zum Ende des vorherigen Ge-
schéftsjahres vorhandenen positiven Alterungsriickstel-
lung der betroffenen Versicherungen entfallen. Diese
Gutschrift betragt 90 Prozent der durchschnittlichen,
Uber die rechnungsmaRige Verzinsung hinausgehenden
Kapitalertrage (Uberzins).

(2) Den Versicherten, die den Beitragszuschlag nach
8 149 geleistet haben, ist bis zum Ende des Geschafts-
jahres, in dem sie das 65. Lebensjahr vollenden, von
dem nach Abs. 1 ermittelten Betrag der Anteil, der auf
den Teil der Alterungsriickstellung entfallt, der aus die-
sem Beitragszuschlag entstanden ist, jahrlich in voller
Hohe direkt gutzuschreiben. Der Alterungsrickstellung
aller Versicherten sind von dem verbleibenden Betrag
jahrlich 50 Prozent direkt gutzuschreiben. Der Prozent-
satz nach Satz 2 erhoht sich ab dem Geschaftsjahr des
Versicherungsunternehmens, das im Jahr 2001 beginnt,
jahrlich um 2 Prozent, bis er 100 Prozent erreicht hat.

(3) Die Betrage nach Abs. 2 sind ab der Vollendung
des 65. Lebensjahres des Versicherten zur zeitlich unbe-
fristeten Finanzierung der Mehrpramien aus Pramiener-
héhungen oder eines Teils der Mehrpramien zu verwen-
den, soweit die vorhandenen Mittel fiir eine vollstandige
Finanzierung der Mehrpramien nicht ausreichen. Nicht
verbrauchte Betrdge sind mit der Vollendung des 80.
Lebensjahres des Versicherten zur Prémiensenkung ein-
zusetzen. Zuschreibungen nach diesem Zeitpunkt sind
zur sofortigen Pramiensenkung einzusetzen. In der frei-
willigen Pflegetagegeldversicherung kénnen die Versi-
cherungsbhedingungen vorsehen, dass anstelle einer Pra-
mienermdaBigung eine entsprechende Leistungserho-
hung vorgenommen wird.
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(4) Der Teil der nach Abs. 1 ermittelten Zinsertrége,
der nach Abzug der nach Abs. 2 verwendeten Betrage
verbleibt, ist fur die Versicherten, die am Bilanzstichtag
das 65. Lebensjahr vollendet haben, fiir eine erfolgsun-
abhéangige Beitragsrickerstattung festzulegen und in-
nerhalb von drei Jahren zur Vermeidung oder Begren-
zung von Pramienerhéhungen oder zur Pramienermafi-
gung zu verwenden. Die PrdmienermaRigung nach Satz
1 kann so weit beschrénkt werden, dass die Pramie des
Versicherten nicht unter die des urspriinglichen Ein-
trittsalters sinkt; der nicht verbrauchte Teil der Gut-
schrift ist dann zusétzlich geméaR Abs. 2 gutzuschreiben.

§ 153 Notlagentarif

(1) Nichtzahler nach 8 193 Abs. 7 des Versicherungs-
vertragsgesetzes bilden einen Tarif im Sinne des § 155
Abs. 3 Satz 1. Der Notlagentarif sieht ausschlieBlich die
Aufwendungserstattung fir Leistungen vor, die zur Be-
handlung von akuten Erkrankungen und Schmerzzu-
stdnden sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft
erforderlich sind. Abweichend davon sind flr versi-
cherte Kinder und Jugendliche zudem insbesondere
Aufwendungen fiir Vorsorgeuntersuchungen zur Frith-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefihr-
ten Programmen und fiir Schutzimpfungen, die die Stén-
dige Impfkommission beim Robert Koch-Institut geman
8 20 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes empfiehlt, zu
erstatten.

(2) Fur alle im Notlagentarif Versicherten ist eine ein-
heitliche Pramie zu kalkulieren, im Ubrigen gilt § 146
Abs. 1 Nummer 1 und 2. Fir Versicherte, deren Vertrag
nur die Erstattung eines Prozentsatzes der entstandenen
Aufwendungen vorsieht, gewéhrt der Notlagentarif
Leistungen in Héhe von 20, 30 oder 50 Prozent der ver-
sicherten Behandlungskosten. § 152 Abs. 3 ist entspre-
chend anzuwenden. Die kalkulierten Pramien aus dem
Notlagentarif dirfen nicht héher sein, als es zur De-
ckung der Aufwendungen fiir Versicherungsfalle aus
dem Tarif erforderlich ist. Mehraufwendungen, die zur
Gewadhrleistung der in Satz 3 genannten Begrenzungen
entstehen, sind gleichméaRig auf alle Versicherungsneh-
mer des Versicherers mit einer Versicherung, die eine
Pflicht aus § 193 Abs. 3 Satz 1 des Versicherungsver-
tragsgesetzes erfullt, zu verteilen. Auf die im Notlagen-
tarif zu zahlende Pramie ist die Alterungsriickstellung in
der Weise anzurechnen, dass bis zu 25 Prozent der mo-
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natlichen Pramie durch Entnahme aus der Alterungs-
rickstellung geleistet werden.

8 338 Zuschlag in der Krankenversicherung

Ist ein Vertrag Uber eine substitutive Krankenversiche-
rung vor dem 1. Januar 2000 geschlossen, gilt § 149 mit
der MaRgabe, dass

1. der Zuschlag erstmals am 1. Januar des Kalender-
jahres, das dem 1. Januar 2000 folgt, zu erheben ist,

2. der Zuschlag im ersten Jahr 2 Prozent der Brut-
topramie betragt und an jedem 1. Januar der darauf fol-
genden Jahre um 2 Prozent, jedoch auf nicht mehr als 10
Prozent der Bruttopramie, steigt, soweit er nicht wegen
Vollendung des 60. Lebensjahres entfallt,

3. das Versicherungsunternehmen verpflichtet ist,
dem Versicherungsnehmer rechtzeitig vor der erstmali-
gen Erhebung des Zuschlags dessen H6he und die jéhr-
lichen Steigerungen mitzuteilen, und

4. der Zuschlag nur zu erheben ist, wenn der Versi-
cherungsnehmer nicht innerhalb von drei Monaten nach
dem Zugang der Mitteilung nach Nummer 3 schriftlich
oder elektronisch widerspricht.

Lebenspartnerschaftsgesetz [LPartG]
in der bis zum 30. September 2017 geltenden Fassung

8 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegen-
tiber dem Standesbeamten persénlich und bei gleichzei-
tiger Anwesenheit erklaren, miteinander eine Partner-
schaft auf Lebenszeit fuhren zu wollen (Lebenspartne-
rinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Lebenspart-
nerschaft. Die Erklarungen kénnen nicht unter einer Be-
dingung oder Zeitbestimmung abgegeben werden.

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

1. mit einer Person, die minderjahrig oder mit einer
dritten Person verheiratet ist oder bereits mit einer ande-
ren Person eine Lebenspartnerschaft fuihrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinan-
der verwandt sind;

3. zwischen vollbiirtigen und halbbirtigen Geschwis-
tern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begrindung der
Lebenspartnerschaft darlber einig sind, keine Ver-
pflichtungen gemal § 2 begrunden zu wollen.

(4) Ausdem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu
begriinden, kann kein Antrag auf Begriindung der Le-
benspartnerschaft gestellt werden. § 1297 Abs. 2 und
die 88 1298 his 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs gel-
ten entsprechend.

Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch [SGB V]

8§ 257 Beitragszuschusse fur Beschéftigte [in der bis
31.12.2008 geltenden Fassung]

(2a) Der Zuschuss nach Abs. 2 wird ab 1. Juli 1994 fir
eine private Krankenversicherung nur gezahlt, wenn das
Versicherungsunternehmen

2. sich verpflichtet, fiir versicherte Personen, die das
65. Lebensjahr vollendet haben und die Uber eine Vor-
versicherungszeit von mindestens zehn Jahren in einem
substitutiven Versicherungsschutz (8 12 Abs. 1 des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes) verfligen oder die das
55. Lebensjahr vollendet haben, deren jahrliches Ge-
samteinkommen (8§ 16 des Vierten Buches) die Jahres-
arbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 7 nicht Ubersteigt
und Uber diese Vorversicherungszeit verfugen, einen
brancheneinheitlichen Standardtarif anzubieten, dessen
Vertragsleistungen den Leistungen dieses Buches bei
Krankheit jeweils vergleichbar sind und dessen Beitrag
fir Einzelpersonen den durchschnittlichen Hochstbei-
trag der gesetzlichen Krankenversicherung und fur Ehe-
gatten oder Lebenspartner insgesamt 150 vom Hundert
des durchschnittlichen Héchstbeitrages der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht tbersteigt, sofern das jéhrli-
che Gesamteinkommen der Ehegatten oder Lebens-
partner die Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht tbersteigt,
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2a. sich verpflichtet, den brancheneinheitlichen Stan-
dardtarif unter den in Nr. 2 genannten Voraussetzungen
auch Personen, die das 55. Lebensjahr nicht vollendet
haben, anzubieten, die die Voraussetzungen fiir den An-
spruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversiche-
rung erfiillen und diese Rente beantragt haben oder die
ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleich-
baren Vorschriften beziehen; dies gilt auch fir Fami-
lienangehorige, die bei Versicherungspflicht des Versi-
cherungsnehmers nach § 10 familienversichert wéren,

2b. sich verpflichtet, auch versicherten Personen, die
nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundséat-
zen bei Krankheit Anspruch auf Beihilfe haben, sowie
deren bertcksichtigungsfahigen Angehérigen unter den
in Nr. 2 genannten VVoraussetzungen einen branchenein-
heitlichen Standardtarif anzubieten, dessen die Beihilfe
erganzende Vertragsleistungen den Leistungen dieses
Buches bei Krankheit jeweils vergleichbar sind und des-
sen Beitrag sich aus der Anwendung des durch den Bei-
hilfesatz nicht gedeckten Vom-Hundert-Anteils auf den
in Nr. 2 genannten Hochstbeitrag ergibt,
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Zusatzbedingungen fir die Krankenzusatzversicherung nach

ZbKV- und ZbKVA-Tarifen

Fassung Januar 2019

Diese Zusatzbedingungen ergdnzen oder &ndern fiir Versicherungsverhéltnisse im Rahmen eines Gruppen-
versicherungsvertrages die jeweils glltigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Einzelversicherung.

8 1 Versicherungsfahigkeit, Versicherungsnehmer,
Versicherte Personen

1 Versicherungsféhig sind alle Personen, die nach
dem jeweiligen Gruppenversicherungsvertrag versi-
cherbar sind und die sonstigen Tarif- und
Aufnahmevoraussetzungen erfullen.

2  Versicherungsnehmer ist die Gruppenspitze als der
Vertragspartner des Versicherers.

3 Hauptversicherte sind

a) Mitarbeiter/-innen, die in der arbeitgeberfinanzier-
ten  Krankenzusatzversicherung  (bKV-Tarife)
versichert sind oder

b) Mitarbeiter/-innen, die in der arbeitnehmer-
finanzierten betrieblichen Krankenversicherung
versichert sind oder

c) Rentner, sofern sie im unmittelbaren Anschluss auf
den Verlust der Versicherungsfahigkeit nach a)
oder b) ihr Wechselrecht in Anspruch nehmen,
sofern sie laut Gruppenversicherungsvertrag
versicherbar sind oder

d) Versicherte mit Sonderbedingungen, sofern sie in
der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung (bKV-Tarife) versichert sind
oder

e) Mitglieder des Versicherungsnehmers, die in den
ZbKV-bzw. ZbKVA-Tarifen versichert sind.

Als Mitarbeiter/-innen bzw. Mitglieder gelten die
Personen, die im Rahmen ihrer Beschaftigung bzw.
Mitgliedschaft beim Versicherungsnehmer geman
Gruppenversicherungsvertrag versicherbar sind.

4 Mitversicherte Personen sind die Ehegatten,
Lebenspartner gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz
(siehe Anhang), Lebensgefahrten, Kinder und sonstige
nach dem Gruppenversicherungsvertrag mitversicher-
baren Personen, soweit sie zum Versicherungsschutz
angemeldet sind.
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5  Sofern und soweit die Gruppenspitze als Versiche-
rungsnehmer die ihr zustehenden Rechte und Pflichten
aus dem Versicherungsverhdltnis auf den Haupt-
versicherten  (bertragen hat, und diese vom
Hauptversicherten lbernommen wurden, gelten die den
Versicherungsnehmer betreffenden Regelungen
gleichermaRen fur den Hauptversicherten.,

m  fir deren Berufsgruppe der Versicherer keine spe-
ziellen Tarife anbietet (z.B. Mediziner) und

m die bei Versicherungsbeginn im Tatigkeitsgebiet
des Versicherers wohnen.

Dies gilt gleichermaRen fiir die mit diesen Personen in
hauslicher Gemeinschaft lebenden oder von ihnen
wirtschaftlich abhéngigen Familienangehdrigen.

8 2 Beteiligung am Gruppenversicherungsvertrag,
Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes

1 Die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag
ist vom Versicherungsnehmer unter Einhaltung der
Formvorgaben des WVersicherers zu erklaren (An-
meldung); die gestellten Fragen sind vollstandig zu
beantworten.

2  Der Versicherer verpflichtet sich, keine ordnungs-
gemale Anmeldung zum Gruppenversicherungsvertrag
zuriickzuweisen.

3 Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Zugang
der Anmeldung beim Versicherer, jedoch nicht vor dem
in der Anmeldung genannten Zeitpunkt und nicht vor
Beginn des dem Versicherungsverhaltnis zugrunde
liegenden Gruppenversicherungsvertrages (Beginn des
Versicherungsverhéltnisses) und nicht vor Ablauf
eventueller Wartezeiten.

4 Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des
Versicherungsverhaltnisses eingetreten sind, wird ab
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Beginn des Versicherungsschutzes geleistet. Dies gilt
nicht

m im Tarif ZbKV-K, ZbKVA-K und ZbKV-KH fir
eine vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses
angeratene oder bereits begonnene Krankenhaus-
behandlung

m im Tarif ZbKV-KUR fiir eine vor Beginn des
Versicherungsverhéltnisses  angeratene  oder
bereits begonnene Kurbehandlung

m im Tarif ZbKV-ZB und ZbKV-ZBP fir eine vor
Beginn des Versicherungsverhéltnisses geplante
oder bereits begonnene Zahnbehandlung

m im Tarif ZbKV-ZE und ZbKV-ZEP fir eine vor
Beginn des Versicherungsverhaltnisses geplante
oder bereits begonnene ZahnersatzmalRnahme
sowie fur bei Beginn des Versicherungsverhalt-
nisses fehlende und noch nicht ersetze Z&hne.

m im Tarif ZbKV-KTIG fir eine bereits vor Beginn
des  Versicherungsverhéltnisses  bestehende
Arbeitsunfahigkeit.

In den Tarifen ZbKV-K und ZbKVA-K sind folgende
schwere Erkrankungen, sofern diese bereits zum Beginn
des Versicherungsverhaltnisses bestanden haben und zu
diesem Zeitpunkt der versicherten Person bekannt
waren, ausgeschlossen:

m  Erkrankungen des zentralen Nervensystems, des
Gehirns, der Arterien oder Venen, des Herzens
und der Nieren

chronische Lungenerkrankung

chronische Lebererkrankungen
medikamentds behandelter Bluthochdruck
Krebs

Leukamie

Muskelschwund

Osteoporose

Gelenkarthrosen

Morbus Parkinson

Morbus Alzheimer

Demenz

rheumatische Erkrankungen

Diabetes mellitus

Morbus Crohn

Colitis ulzerosa

psychische Erkrankungen
Suchterkrankungen

HIV-Infektion
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Erfolgt die Versicherung in den Tarifen ZbKV-K und
ZbKVA-K im unmittelbaren Anschluss an die
Versicherung in dem Tarif bKV-K gelten die
Ausschliisse zu den schweren Erkrankungen nicht.

5 Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich
aus der Versicherungsbestatigung, spateren schriftli-
chen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen einschlieflich Tarif, diesen Zusatz-
bedingungen, dem Gruppenversicherungsvertrag sowie
den gesetzlichen Vorschriften.

6 Der Versicherer stellt fir jeden Hauptversicherten
einen  Versicherungsschein  als  Versicherungs-
bestatigung aus.

7 Die Leistungseinschrankung fir Verwandten-
behandlungen in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen der Krankheitskosten- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung (§ 5 Abs. 1 g) gilt in vollem
Umfang; § 5 Teil 1l Nr. 4 gilt nicht.

§ 3 Wartezeiten

1 Die Regelung zum Wegfall der allgemeinen
Wartezeit bei Unfall gemaR § 3 Teil 1 Abs. 2 der
Allgemeinen  Versicherungsbedingungen fir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-
versicherung sowie der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiur die Krankentagegeldversicherung gilt
analog flr die besonderen Wartezeiten.

2 In dem Tarif ZbKV-VG entfallen samtliche
Wartezeiten.

3 Indem Tarif ZbKV-KTIG entfallen die besonderen
Wartezeiten geméal 8 3 Teil 1 Abs. 3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Krankentagegeld-
versicherung.

8 4 Beendigungsgrinde des Versicherungsverhélt-
nisses im Gruppenversicherungsvertrag

1 Das Versicherungsverhdltnis endet mit der
Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages.
Dies gilt auch wahrend einer eventuell vereinbarten
Mindestvertragslaufzeit.

2 Das Versicherungsverhdltnis endet ferner
hinsichtlich der betroffenen versicherten Personen
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Uber die in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen genannten Grinde hinaus mit

a) dem Ausscheiden aus dem versicherbaren
Personenkreis.

b) der Abmeldung aus dem  Gruppen-
versicherungsvertrag zum Zweck der Weiter-
versicherung in der Einzelversicherung nach
Tarifen, die dem Gruppenversicherungsvertrag
nicht zugrunde liegen.

3 Betreffen die Beendigungsgrinde den Haupt-
versicherten, so endet das Versicherungsverhaltnis
auch fur die mitversicherten Personen.

8 5 Weiterversicherung

1 Endet die Versicherung einzelner mitver-
sicherter Personen, so haben diese das Recht, das
Versicherungsverhdltnis unter Benennung des
kunftigen  Hauptversicherten im  Gruppen-
versicherungsvertrag in unmittelbarem Anschluss
fortzusetzen,  sofern  dort  weiterhin  die
Versicherungsféhigkeit gegeben ist. Die Erklarung
ist innerhalb zweier Monate nach der Beendigung
des Versicherungsverhéltnisses abzugeben.

2 Endet die Versicherung einzelner versicherter
Personen, so haben sie das Recht, die Versicherung
— sofern die tariflichen Voraussetzungen dazu
gegeben sind — nach den gultigen gleichartigen
Tarifen des Versicherers in unmittelbarem
Anschluss fortzusetzen, wenn die Fortsetzung der
Versicherung innerhalb zweier Monate nach dem
Ausscheiden aus dem Gruppenversicherungsvertrag
bei dem Versicherer beantragt wird. Ausgenommen
von der Weiterversicherung nach Satz1l sind
Personen, bei denen das Versicherungsverhaltnis
auBerordentlich wegen Obliegenheitsverletzungen
oder aus wichtigem Grund beendet wurde. In den
Fallen, in denen die Versicherung durch Kindigung
wegen Zahlungsverzugs des Hauptversicherten
endet, steht das Weiterversicherungsrecht nach
Satz 1 nur den mitversicherten Personen zu.

3 Wird ein Gruppenversicherungsvertrag durch
den Versicherer geklndigt, so haben die
versicherten Personen das Recht, das Versiche-
rungsverhdltnis unter Anrechnung der aus dem
Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungs-
rickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den
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Bedingungen der Einzelversicherung fortzusetzen.
Dies gilt auch bei einer Kindigung durch den
Versicherungsnehmer, wenn kein neuer Versiche-
rungsnehmer benannt wird. Die versicherten
Personen werden vom Versicherer (ber 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.

4 Inden Fallen, in denen die Versicherung durch
Kindigung wegen Zahlungsverzugs des Haupt-
versicherten endet, enden die Weiterversicherungs-
rechte nach Abs.1 und Abs. 2 erst zwei Monate
nachdem die mitversicherten Personen von der
Kindigung und ihrem Recht auf Fortsetzung
Kenntnis erlangt haben.

5 Bei der Weiterversicherung wird die Zeit,
wahrend der die versicherte Person im Rahmen
dieses Gruppenversicherungsvertrages ununterbro-
chen versichert war, auf etwaige Wartezeiten oder
Fristen angerechnet. Die erworbenen Rechte bleiben
erhalten; die nach den technischen Berechnungs-
grundlagen gebildete Rickstellung fiir das mit dem
Alter der versicherten Person wachsende Wagnis
(Alterungsrickstellung) wird nach MaRgabe dieser
Berechnungsgrundlagen angerechnet.

Bei einer Weiterversicherung in der Einzel-

versicherung

a) in den ZbKV- oder ZbKVA-Tarifen gelten die
in § 2 Abs. 4 genannten Ausschliisse bestimmter
Versicherungsfalle und schwerer Erkran-
kungen fort. Die Ausschllsse der schweren
Erkrankungen entfallen, wenn die versicherte
Person vor der Versicherung in den Tarifen
ZbKV-K und ZbKVA-K im Tarif bKV-K
versichert war.

b) auBerhalb der ZbKV-und ZbKVA-Tarife wird
rickwirkend zum Beginn des Versicherungs-
verhaltnisses eine Gesundheitsprifung
durchgefiihrt. Soweit der neue Versicherungs-
schutz héher oder umfassender ist, findet zudem
eine Gesundheitsprifung zum Zeitpunkt der
Weiterversicherung  statt.  Aufgrund  des
Ergebnisses der Gesundheitsprifung kann ein
Risikozuschlag verlangt oder ein Leistungs-
ausschluss erklart werden.
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6 Wurde fir die Dauer des Versicherungsschutzes
im Gruppenversicherungsvertrag auf Besondere
Bedingungen (z.B. Risikozuschlag,
Leistungsausschluss, Verzicht auf Zahnstaffel,
Leistungseinschrankung) verzichtet, so werden diese
mit der Weiterversicherung wirksam.

§ 6 Beitragszahlung

Der Hauptversicherte entrichtet die Beitrdge in der
arbeitnehmerfinanzierten Krankenzusatzversicherung.

§ 7 Beitragsanpassung und Anderungen der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen

1 Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage
kénnen sich die Leistungen des Versicherers z.B. wegen
steigender  Heilbehandlungskosten  oder  einer
haufigeren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
andern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer
zumindest jahrlich fur diese Tarife die erforderlichen
mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten  Versicherungsleistungen. Ergibt die
Gegentiberstellung eine Veranderung von mehr als 10%
der in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten Versicherungsleistungen, so werden alle
Tarifbeitrdge  dieser ~ Beobachtungseinheit ~ vom
Versicherer  Uberpruft und, soweit erforderlich,
angepasst. Bei den Tarifen ZbKVA ist die Zustimmung
eines unabhangigen Treuhanders erforderlich. Bei einer
Verdnderung von mehr als 5% der in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungs-
leistungen  konnen alle  Tarifbeitrdge  dieser
Beobachtungseinheit tberpruft und, soweit erforderlich,
angepasst werden. Bei den Tarifen ZbKVA ist die
Zustimmung eines  unabhangigen  Treuhanders
erforderlich.

Bei einer Beitragsanpassung ist der Versicherer auch
berechtigt, betragsmaRig festgelegte erstattungsfahige
Hochstbetrdge so anzupassen, dass der Wert des
Versicherungsschutzes erhalten bleibt. Bei den Tarifen
ZbKVA ist die Zustimmung eines unabhangigen
Treuhdnders erforderlich. VVon einer Beitragsanpassung
kann abgesehen werden, wenn die Verdnderung der
Versicherungsleistungen als voribergehend anzusehen
ist. Handelt es sich um einen ZbKVA-Tarif, ist
auflerdem die Zustimmung eines unabhdngigen
Treuhénders erforderlich.
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2 Bei einer nicht nur als voriibergehend anzu-
sehenden  Veranderung der  Verhaltnisse  des
Gesundheitswesens ~ kénnen  die  Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen
den verdnderten Verhdltnissen vom Versicherer
angepasst werden, wenn die Anderungen zur
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungs-
nehmer erforderlich erscheinen und auerdem bei den
ZbKVA-Tarifen ein unabhdngiger Treuh&nder die
Voraussetzungen fiir die Anderungen tberprift und ihre
Angemessenheit bestétigt hat.

3 Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen durch héchstrichterliche
Entscheidung oder durch einen bestandskréftigen
Verwaltungsakt fur unwirksam erklart worden, kann sie
durch eine neue Regelung ersetzt werden, wenn dies zur
Fortflihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung flr eine
Vertragspartei auch unter Beriicksichtigung der
Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Harte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur
wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die
Belange der Versicherungsnehmer angemessen
berucksichtigt.

4 Anderungen teilt der Versicherer jeweils in
Textform mit. Anderungen nach Abs. 1 und 2 werden zu
Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Anderungsmitteilung mit den dafiir maRgeblichen
Grinden folgt. Anderungen nach Abs. 3 werden 2
Wochen nach Mitteilung der neuen Regelung und den
hierfiir maRgeblichen Griinden Vertragsbestandteil.

MG 99 -12.18
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Anhang
Lebenspartnerschaftsgesetz

8 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegen-
tber dem Standesbeamten persoénlich und bei
gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, miteinander eine
Partnerschaft auf Lebenszeit flihren zu wollen (Lebens-
partnerinnen oder Lebenspartner), begrinden eine
Lebenspartnerschaft. Die Erklarungen konnen nicht
unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben
werden.

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

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam
begriindet werden

1. miteiner Person, die minderjéhrig oder verhei-
ratet ist oder bereits mit einer anderen Person eine
Lebenspartnerschaft fuhrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie mit-
einander verwandt sind;

3. zwischen vollblrtigen und halbbrtigen
Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begrindung der
Lebenspartnerschaft  dartiber einig sind, keine
Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu wollen.

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

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Wesentliche Merkmale der Sonderbedingungen fiir die Weiterversicherung nach

ZbKVA-K

m  gilt fir den Tarif ZbKVA-K

Sonderbedingungen ftr die Weiterversicherung nach

ZbKVA-K
Fassung Mai 2014

Fur die Dauer der Sonderbedingungen flr die Weiterversicherung nach ZbKVA-K gelten die Allgemeinen Versicherungshedingun-
gen des in Anwartschaft stehenden Tarifs (Grundversicherung) sowie die Zusatzbedingungen fiir die Krankenzusatzversicherung
nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen, soweit sie nicht durch die folgenden Bedingungen abgeéndert oder ergénzt sind.

I. Allgemeine Bestimmungen

1. Die ,,Sonderbedingungen fiir die Weiterversicherung nach
ZbKVA-K* gelten fiur den Tarif ZbKVA-K.

2. Die ,,Sonderbedingungen fir die Weiterversicherung nach
ZbKVA-K* sind fiir den Tarif ZbKVA-K fiir die Dauer des zu-
gehdrigen gleichlautenden bKV-K und ZbKV-K-Tarifs mdglich.

Sie dauern maximal bis zu dem Zeitpunkt ab dem Altersrente
bezogen wird; sofern keine Anwartschaften auf eine Altersrente
erworben wurden, ist das Erreichen des gesetzlichen Rentenal-
ters maRgeblich.

3. Fiir die Dauer der ,,Sonderbedingungen fiir die Weiterversi-
cherung nach ZbKVA-K*“ gelten die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen des Tarifs ZbKVA-K sowie die zugehdrigen
Zusatzbedingungen, soweit sie nicht durch diese Bedingungen
gedndert oder erganzt werden. Inshesondere kénnen unter den
Voraussetzungen des § 7 der ,,Zusatzbedingungen fiir Kranken-
zusatzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen” die
»Sonderbedingungen der Weiterversicherung nach ZbKVA-K*
geédndert werden. Werden die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen des Tarifs ZbKVA-K geéndert, so gilt dies insoweit
auch fiir die ,,Sonderbedingungen fiir die Weiterversicherung
nach ZbKVA-K*.

I1. Leistungsumfang

1. Fur den Tarif, fir den die ,,Sonderbedingungen fiir die Wei-
terversicherung nach ZbKVA-K* vereinbart wurden, gilt:

Die versicherte Person erwirbt das Recht, mit Beginn der Alters-
rente die Leistungspflicht unter Berticksichtigung des Eintrittsal-
ters bei Abschluss der ,,Sonderbedingungen fiir die Weiterversi-
cherung nach ZbKVA-K* in Kraft zu setzen. Sofern keine An-
wartschaften auf eine Altersrente erworben wurden, ist die Er-
reichung des gesetzlichen Rentenalters mafgeblich.

2. Die ,,Sonderbedingungen fir die Weiterversicherung nach
ZbKVA-K* beginnen frithestens an dem Tag an dem die Vo-

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

raussetzungen nach 1.2 Satz 1 erfillt sind und enden an den Tag
an dem diese wegfallen.

3. Die Sonderbedingungen enden auBerdem mit Bezug der Al-
tersrente bzw. mit Erreichen des gesetzlichen Rentenalters (1.2.
Satz 2.) Dies ist dem Versicherer innerhalb von 2 Monaten nach
Eintritt anzuzeigen. Erfolgt diese Anzeige erst spater, enden die
»Sonderbedingungen fiir die Weiterversicherung nach ZBKVA-
K* zum Ende des Monats in dem die Anzeige erfolgt ist.

4. Wihrend der Dauer der ,,Sonderbedingungen flir die Weiter-
versicherung nach ZbKVA-K* besteht keine Leistungspflicht.

5. Die Zeit der ,,Sonderbedingungen fiir die Weiterversicherung
nach ZbKVA-K*, wird auf die in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen des unter die Sonderbedingungen stehenden
Tarifs vorgesehenen Wartezeiten und sonstigen Fristen ange-
rechnet.

[11. Beitragsberechnung

1. Fir die Dauer der Sonderbedingungen fiir die Weiterversiche-
rung nach ZbKVA-K (Anwartschaftsversicherung) wird fur den
in Anwartschaft stehenden Tarif (Grundversicherung) ein An-
wartschaftsnachlass eingerdumt.

Der Beitrag der Anwartschaftsversicherung wird mit 41 Prozent
berechnet. Der Prozentsatz bezieht sich auf den Beitrag, der je-
weils ohne Vereinbarung der Anwartschaft zu zahlen wére. Bei
einer Anpassung des in Anwartschaft stehenden Tarifs &ndert
sich der Beitrag fiir die Anwartschaftsversicherung entspre-
chend.

2. Ab dem Tag, der auf die Beendigung der Anwartschaftsversi-
cherung folgt, entfallt der Anwartschaftsnachlass. Die Anwart-
schaftsversicherung beginnt mit Eintritt in die Sonderbedingun-
gen fur die Weiterversichung nach ZbKVA-K, frilhestens jedoch
zum 01.01. des Jahres, in dem das 21. Lebensjahr vollendet
wird.
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3. Bei einer Beitragsanpassung des in Anwartschaft stehenden
Tarifs ist der vorstehende (ggf. gleichzeitig angepasste) Prozent-
satz auf den neuen Beitrag des in Anwartschaft stehenden Tarifs
anzuwenden.

HALLESCHE Krankenversicherung MG 171 -04.14
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Produkti nformationsbl att

In dieser Ubersicht stellen wir Ihnen den Versiche-
rungsvertrag kurz vor und geben lhnen ene este
Orientierungshilfe Gber die wesentlichen Rechte und
Pflichten aus Ihrem Vertrag.

Den genauen Vertragsinhalt entnehmen Sie bitte
dem Tarif und den zugehérenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen (AVB) sowie eventuell
sonstigen getroffenen Vereinbarungen. Sind Zusatz-
bedingungen fur die Gruppenversicherung verein-
bart, dann ergdnzen oder dndern diese den Ver-
tragsinhalt.

Welche Versicherungsart bieten wir | hnen an?

Die HALLESCHE bietet Ihnen — im Rahmen eines
Gruppenvesicherungsvertrages — Versicherungs-
schutz im Bereich der Kranken- und Pflegeversiche-
rung.

Ihr Versicherungsschutz

Die fur Sie relevanten Tarife finden Sie auf der An-
meldung bzw. dem Vertragsangebot. Im Folgenden
lesen Sie dazu die wesentlichen L eistungsmerkmale.

Tarif | Leistungsmerkmale

Ergénzender Versicherungsschutz

ZbKV ZbKV-S: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Sehhilfenin Héhe der
vereinbarten Tarifstufe I-1V.
ZbKV-HOE: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Horgerédten in Héhe der
vereinbarten Tarifstufe I-1V.
ZbKV-SHI: Medizinisch notwendige
Leistungen bei songtigen Hilfsmitteln in
Hohe der vereinbarten Tarifstufe I-1V.
ZbKV-AV: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Arznei-und
Verbandmitteln in Hohe der vereinbarten
Tarifstufel-111.

ZbKV-HEI: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Heilmitteln in Hohe der
vereinbarten Tarifstufe I-111.

ZbKV-HP: Medizinisch notwendige
Leistungen beim Hellpraktiker in Hohe
der vereinbarten Tarifstufel-l11.
ZbKV-V: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Vorsorge und Impfungen
in Hohe der vereinbarten Tarifstufel-1V.

HALLESCHE Krankenversicherung
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ZbKV-VG: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Vorsorge

ZbKV-ZB: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Zahnbehandlung in Hohe
der vereinbarten Tarifstufel-V.
ZbKV-ZBP: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Zahnbehandlung und
Zahnprophlaxe in Hohe der vereinbarten
Tarifstufel-111.

ZbKV-ZE: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Zahnersatz in Hohe der
vereinbarten Tarifstufe |-V.
ZbKV-ZEP: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Zahnersatz in Hohe der
vereinbarten Tarifstufe 30 oder 40.
ZbKV-U: Medizinisch notwendige
Leistungen bei Urlaubsrei sen.
ZbKV-K: Stationdre Wahlleistungen be
medizinisch notwendiger
Krankenhausbehandlung sowie
Krankentransport:

Tarifgufel: Ein- oder Zweibettzimmer
und Chefarztbehandlung.

Tarifgufell: Zweibettzimmer und
Chefarztbehandlung.

ZbKV-KU: Nach einem Unfall statio-
nare Wahlleistungen (Ein- oder Zwei-
bettzimmer und Chefarztbehandlung) be
medizinisch notwendiger
Krankenhausbehandlung sowie fir
Krankentransport.

ZbKV-KH: Tagegeld bei einer
medizinisch notwendigen stationéren
Heilbehandlung in Héhe von 10 €.
ZbKV-KUR: Tagegeld bei einer
medizinisch notwendigen stationérer
Kur- oder Sanatoriumsbehand ung.
ZbKVA-K/AWYV: Sonderbedingungen
fir die Weiterversicherung nach
ZbKVA-K.

ZbKV-KTIG: 10 € Tagegeld bel Ver-
dienstausfall ds Folge von Krankheit und
Unfall ab dem 43. Tag der Arbeitsunf&
higkeit.

Bitte beachten Sie, dass sich der volle Umfang der
einzelnen Leistungen aus dem jeweiligen Tarif und
den dazugehdrenden AVB unter , Gegenstand, Um-
fang und Geltungsbereich des Versicherungsschut-
zes', ,Umfang der Leistungspflicht® und ,Ein-
schrankung der Leistungspflicht* ergibt sowie ggf.
aus den Zusatzbedingungen fir die Gruppenversi-
cherung unter ,Beteiligung am Gruppenversiche-
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rungsvertrag, Beginn und Umfang des Vesiche
rungsschutzes®.

Beitrag fur lhren gewilnschten Versicherungs
schutz

Name Tarif(e) Beitrag

Der erste Beitrag ist spatestens am Tag des verein-
barten Versicherungsbeginns zu zahlen. Wird der
Vertrag nach Versicherungsbeginn geschlossen, ist
der erste Beitrag mit Vertragsschluss féllig. Die da
rauf folgenden Beitrdge sind je nach gewahlter
Zahlungsweise (monatlich, vierteljahrlich, halbjahr-
lich oder jahrlich) zum ersten des jeweiligen Monats
falig.

Wird der erste oder folgende Beitrag durch lhr Ver-
schulden nicht rechtzeitig bezahlt, kann dies zum
vollstandigen Verlust lhres Versicherungsschutzes
fahren.

Einzelheiten zur Beitragszahlung finden Sie in den
AVB im Kapitel ,, Beitragszahlung"”.

Welche L eistungen sind nicht versichert?

Bestimmte Leistungen sind generell nicht im Versi-
cherungsschutz enthalten.

So kénnen beispielsweise keine Leistungen bean-
sprucht werden, wenn ein Versicherungsfall vom
Versicherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Auch
fUr die daraus resultierenden Folgen besteht kein
L eistungsanspruch.

Genaue Informationen finden Sie in den Kapiten
»Jmfang der Leistungspflicht” und , Einschrankung
der Leistungspflicht® Ihrer AVB sowie ggf. in den
Zusatzbedingungen fir die Gruppenversicherung
unter , Beteiligung am Gruppenversicherungsver-
trag, Beginn und Umfang des Versicherungsschut-
zes'.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Was mussen Sie bel Vertragsschluss beachten?

Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der An-
meldung oder Angebotsanforderung wahrheitsge-
mal3. Fehlende, falsche oder bagatellisierte Angaben
fUhren dazu, dass der Versicherer nach Mal3gabe der
gesetzlichen Vorschriften vom Vertrag zurtcktreten,
den Vertrag kiindigen oder eine nachtragliche An-
passung des V ertrags vornehmen kann.

Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen An-
zeigepflicht finden Sie im Abschnitt , Hinweis auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung® der je-
welligen Anmeldung bzw. des V ertragsangebots.

Was miussen Sie wahrend der Vertragslaufzeit
beachten?

Wenn sich in lThrem Leben etwas éndert, passen wir
Ihren Versicherungsschutz gerne an die neue Situa
tion an — wenn wir es wissen. Wahrend der Ver-
tragslaufzeit sind Sie daher zur aktiven Mithilfe an-
gehalten.

Sollten Sie beispielsweise den Abschluss einer wei-
teren Krankenhaustagegeld- oder Krankentagegeld-
versicherung bel einem anderen privaten Versiche-
rungsunternehmen planen, so muss der Versicherer
zustimmen.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten wah-
rend der Vertragdaufzeit nicht nach, kann dies zu
einer teilweisen oder vollsténdigen Leistungskir-
zung fuhren. Es kann sogar zu einer Kindigung des
Vertrages kommen. Bitte lesen Sie Naheres zu lhren
Pflichten in den AVB unter ,, Obliegenheiten und
» Folgen von Obliegenheitsverletzungen®.

Was missen Sie bel einem Eintritt des Versiche
rungsfalls beachten?

Um lhre Leistung zu erstatten, bendtigen wir die
Rechnungen, Rezepte und Bescheinigungen im Ori-
gina. Bel offenen Fragen zum Versicherungsfall
sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur
Feststellung unserer Leistungsverpflichtung benéti-
gen.
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Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten bei
Eintritt des Versicherungsfalls nicht nach, kann dies
Zu ener teilweisen oder vollsténdigen L eistungskiir-
zung fuhren. Bitte lesen Sie Naheres zu lhren
Pflichten in den AVB unter , Obliegenheiten”, , Fol-
gen von Obliegenheitsverletzungen* und ,, Obliegen-
heiten und Folgen bel Obliegenheitsverletzungen bei
Anspriichen gegen Dritte".

Ab wann haben Sie Versicherungsschutz?

Sie entscheiden sich in lhrer Vertragserklarung
(Anmeldung) fir einen Vesicherungsbeginn. Ab
diesem Versicherungsbeginn haben Sie Versiche
rungsschutz, sofern keine Wartezeiten gelten. Ab-
weichend hiervon kann der Versicherungsschutz
auch in die Zeit vor Zugang der Anmeldung hinein-
reichen, falls die AVB dies vorsehen.

Bei Vertragsanderungen wird die bisher in Tarifen
mit gleichartigen Leistungen zuriickgelegte Versi-
cherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet.

Diese und weitere Regelungen zum Beginn des Ver-
sicherungsschutzes lesen Sie in den AVB unter
» Wartezeiten* und/oder ,, Beginn des Versicherungs-
schutzes® und ggf. in den Zusatzbedingungen zum
Gruppenversicherungsvertrag unter ,, Beteiligung am
Gruppenversicherungsvertrag, Beginn und Umfang
des Vesicherungsschutzes* und unter , Wartezei-

ten”.

Wann endet | hr Versicherungsvertrag?

Sie koénnen das Versicherungsverhdltnis mit einer
Frist von 3 Monaten zum Ende jedes Versiche-
rungsjahres kiindigen (Abmeldung). Nach Vertrags
beginn ist dies erstmals nach Ablauf einer ggf. ver-
einbarten Mindestvertragsdauer mdéglich. In diesem
Fall gelten folgende Bedingungen: Die Mindestver-
tragsdauer betragt 2 Jahre. Eine einjdhrige Mindest-
vertragsdauer gilt in der Krankentagegeldversiche-
rung und in der Auslandskrankenversicherung. Bei
einer Anderung in einem bereits bestehenden Ver-
trag wird die bereits zurlickgelegte Versicherungs-
zeit auf die Mindestvertragsdauer in der Regel ange-
rechnet.

HALLESCHE Krankenversicherung
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In bestimmten Fallen, beispielsweise bel ener Bei-
tragsanpassung, haben Sie ein Sonderkiindigungs-
recht. Eine Kindigung bedarf der Textform und ist
an dieHALLESCHE zu richten.

Mit dem Ausscheiden aus dem versicherbaren Per-
sonenkreis endet das Versicherungsverhdtnis. Ggf.
besteht ein Weiterversicherungsrecht in der Einzel-
versicherung.

Einzelheiten zur Kindigung und weitere Beendi-
gungsgrinde lesen Sie — je nach gewahltem Tarif —
in den AVB unter ,,Kindigung durch den Versiche-
rungsnehmer und , Sonstige Beendigungsgriinde"
sowie ggf. in den Zusatzbedingungen zum Gruppen-
versicherungsvertrag unter ,, Beendigungsgriinde des
Versicherungsverhdltnisses im  Gruppenversiche-
rungsvertrag” und , Weiterversicherung®.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-S
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

/NN Was ist versichert? A Was ist nicht versichert?
v Sehhilfen x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
die daraus resultierenden Folgen.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?
! Erstattung bis zum jahrlichen Hochstbetrag von
ZbKV-S 1: 60 €
ZbKV-S 11: 120 €
ZbKV-S I11: 180 €
ZbKV-S 1V: 240 €

Wo bin ich versichert?
v Sie haben Versicherungsschutz in Deutschland.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen. Dazu z&hlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

o 8

Wann und wie zahle ich?

m Sie missen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrdge 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 Ihres
Versicherungsschutzes fiihren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E] Wann beginnt und endet die Deckung?

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

m Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
m Sie konnen 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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892 - 01.19
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Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-S und ZbKV-S

Sehhilfen
®  100% Kostenerstattung fiir Sehhilfen

Héchsterstattungsbetrag je nach gewahlter Tarifstufe
m Je Person gilt ein Hochsterstattungsbetrag von insgesamt
60 € in Tarifstufe I
120 € in Tarifstufe 11
180 € in Tarifstufe II1
240 € in Tarifstufe IV

Tarif bKV-S und ZbKV-S (Sehhilfen)

Krankheitskosten-Zusatzversicherung
Fassung Januar 2016

Der Tarif (Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil |1 (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil Il (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fur die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Krankenzu-
satzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fir die Krankenzusatzversiche-

rung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.

I. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsfahigkeit in der Gruppenversicherung

1.1 Tarif bKV-S/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-S-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-S/Gruppe
Versicherungsfahig sind — soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemaR 8§ 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgefahrten und Kinder eines bKV-S-Mitarbeiters so-
lange der bKV-S-Mitarbeiter nach Tarif bKV-S versichert ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten be-
trieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgeféhrten und Kinder,

¢) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner geméR § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdR 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
gefahrten und Kinder.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

2. Versicherungsfahigkeit in der Einzelversicherung

Tarif ZbKV-S

Versicherungsfahig sind auRerdem alle Personen, die im unmit-
telbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungsfahigkeit
nach 1.1 oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzelver-
sicherung in Anspruch nehmen.

I1. Versicherungsleistungen

Erstattet werden 100% der Aufwendungen fir Sehhilfen bis zur
Hohe des in der vereinbarten Tarifstufe festgelegten Hochster-
stattungsbetrags. Der Hochsterstattungsbetrag gilt flr einen Zeit-
raum von jeweils 2 Jahren ab Beginn des Tarifs.

Sehhilfen sind optische Hilfsmittel zur Korrektur von Augen-
fehlsichtigkeiten.

I11. Hochsterstattungsbetrag

Je nach gewéhlter Tarifstufe gelten pro Person folgende
Hdchsterstattungsbetrage:

60 € in Tarifstufe I,

120 € in Tarifstufe II,

180 € in Tarifstufe III oder
240 € in Tarifstufe I'V.
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HALLESCHE

Beitrage des Tarifs ZbKV-S/Gruppe
Fassung Oktober 2011

Eintrittsalter | ZbKV-S | ZbKV-S I ZbKV-S 1l ZbKV-S IV
0-16 1,21 2,03 2,76 3,59
17 0,93 1,86 2,66 3,47
18 0,95 1,90 2,72 3,55
19 0,97 1,95 2,78 3,63
20 1,00 1,99 2,85 3,72
21 1,02 2,04 2,91 3,80
22 1,04 2,08 2,98 3,89
23 1,07 2,13 3,04 3,97
24 1,09 2,17 3,11 4,06
25 111 2,21 3,16 4,12
26 1,12 2,23 3,20 4,17
27 1,13 2,25 3,22 4,21
28 1,13 2,26 3,24 4,23
29 1,13 2,26 3,24 4,23
30 1,13 2,26 3,24 4,23
31 1,13 2,26 3,24 4,23
32 1,13 2,26 3,24 4,23
33 1,13 2,26 3,24 4,23
34 1,14 2,27 3,25 4,24
35 1,15 2,29 3,28 4,29
36 1,17 2,33 3,33 4,35
37 1,20 2,39 3,42 4,46
38 1,23 2,46 3,53 4,61
39 1,28 2,56 3,66 4,78
40 1,34 2,67 3,82 4,98
41 1,40 2,79 3,99 521
42 1,46 2,92 4,18 5,46
43 1,54 3,07 4,39 5,74
44 1,62 3,23 4,63 6,04
45 1,70 3,40 4,87 6,36
46 1,78 3,55 5,08 6,63
47 1,83 3,66 5,24 6,84
48 1,87 3,74 5,35 6,99
49-100 1,89 3,77 5,40 7,05

HALLESCHE Krankenversicherung

auf Gegenseitigkeit

Die Beitrdge sind in € angegeben und gelten fir
jeden vollen Kalendermonat. Als Eintrittsalter gilt
der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem
Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhaltnis
beginnt. Kinder zahlen bis zum Ende des Kalender-
jahres, in dem das 16. Lebensjahr vollendet wird,
den Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16. Danach ist
der Beitrag flr das Alter 17 zu zahlen.

Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in der
Gruppenversicherung jeweils zum 1.1. der jeweils 5-
jéhrigen Versicherungsperiode auf Basis des Jahres,
in dem die urspringliche bKV-Vereinbarung erst-
mals beim Gruppenvertragspartner eingerichtet
wurde. Es ist dann der Beitrag des zum Zeitpunkt
der erneuten Beitragseinstufung erreichten Alters zu
zahlen. Unter einer 5-jahrigen Versicherungsperiode
wird das Beginnjahr der erstmaligen bKV-Verein-
barung beim Gruppenvertragspartner plus das je-
weils Vielfache von funf verstanden.

Erfolgt eine Weiterversicherung in der Einzelver-
sicherung des jeweiligen ZbKV-Tarifs, wird die Ver-
sicherungsperiode entsprechend der im Gruppenver-
sicherungsvertrag bestandenen Versicherungsperiode
fortgefuhrt.

Bei Neuanmeldungen in der Einzelversicherung der
ZbKV-Tarife gilt die oben beschriebene Regelung in
der Gruppenversicherung beziiglich der erneuten
Beitragseinstufung zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen
Versicherungsperiode analog auf Basis des Jahres,
welches fiir den Hauptversicherten in der Einzelver-
sicherung der ZbKV-Tarife gilt.

Damit betrdgt die maximale Versicherungsdauer 5
Jahre. Sie verléngert sich automatisch solange das
Versicherungsverhaltnis ungekiindigt besteht.
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Private Krankenversicherung -7
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-HOE
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

/NN Was ist versichert? A Was ist nicht versichert?
v Hoérgeréte x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
die daraus resultierenden Folgen.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?
! Erstattung bis zum jahrlichen Hochstbetrag von
ZbKV-HOE I: 120 €
ZbKV-HOE II: 240 €
ZbKV-HOE IlI: 360 €
ZbKV-HOE 1V: 480 €

Wo bin ich versichert?
vBei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland haben Sie weltweiten Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen. Dazu z&hlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

o 8

Wann und wie zahle ich?

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

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

E] Wann beginnt und endet die Deckung?

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

m Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
m Sie konnen 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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892.1 - 01.19
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HALLESCHE

Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-HOE und ZbKV-HOE

Horgeréate
m 100% Kostenerstattung fiir Horgeréate

Héchsterstattungsbetrag je nach gewéhlter Tarifstufe
m Je Person gilt ein Hochsterstattungsbetrag von insgesamt
120,-€ in Tarifstufe I
240,-€ in Tarifstufe I
360,-€ in Tarifstufe III
480,-€ in Tarifstufe IV

Tarif bKV-HOE und ZbKV-HOE (HOrgerate)

Krankheitskosten-Zusatzversicherung
Fassung Januar 2016

Der Tarif (Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil | (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil Il (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Krankenzu-
satzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fiir die Krankenzusatzversiche-

rung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.
I. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsfahigkeit in der Gruppenversicherung

1.1 Tarif bKV-HOE/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitarbei-
ter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Krankenzu-
satzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsvertra-
ges versicherbar sind (bKV-HOE-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-HOE/Gruppe
Versicherungsfahig sind — soweit im Rahmen des Gruppenversi-
cherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemdl § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgefahrten und Kinder eines bKV-HOE-Mitarbeiters
solange der bKV-HOE-Mitarbeiter nach Tarif bKV-HOE versi-
chert ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten be-
trieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemaR 8 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgeféhrten und Kinder,

¢) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner geméR § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdR 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
gefahrten und Kinder.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

2. Versicherungsfahigkeit in der Einzelversicherung

Tarif ZbKV-HOE

Versicherungsfahig sind auRerdem alle Personen, die im unmit-
telbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungsfahigkeit
nach 1.1 oder 1.2. ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzel-
versicherung in Anspruch nehmen.

I1. Versicherungsleistungen

Erstattet werden 100% der Aufwendungen fur die Neuanschaf-
fung oder den Ersatz eines Horgerates insgesamt bis zur Hoéhe
des in der vereinbarten Tarifstufe festgelegten Hochsterstat-
tungsbetrages.

Otoplastik, Reparaturkosten und sonstige Betriebskosten (z.B.
Batterien) sind nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

Ein erneuter Anspruch auf diese Leistung entsteht friihestens 6
Jahre nach dem letzten Bezug.

I11. Hochsterstattungsbetrag

Je nach gewéhlter Tarifstufe gelten pro Person folgende
Hdchsterstattungsbetrage:

120 € in Tarifstufe I,

240 € in Tarifstufe II,

360 € in Tarifstufe 111 oder
480 € in Tarifstufe IV.
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HALLESCHE

Beitrage des Tarifs ZbKV-HOE/Gruppe
Fassung Oktober 2011

Eintrittsalter | ZbKV-HOE I | ZbKV-HOE Il | ZbKV-HOE 11 | ZbKV-HOE IV
0-16 0,06 0,09 0,14 0,21
17-64 0,13 0,22 0,30 0,36
65 0,15 0,25 0,33 0,40
66 0,18 0,30 0,40 0,49
67 0,22 0,37 0,50 0,61
68 0,28 0,48 0,64 0,78
69 0,36 0,60 0,82 0,99
70 0,43 0,73 0,99 1,20
71 0,51 0,86 1,16 1,41
72 0,58 0,99 1,34 1,62
73 0,66 1,12 151 1,84
74 0,73 1,24 1,68 2,05
75 0,81 1,37 1,85 2,26
76 0,88 1,50 2,03 2,47
77 0,96 1,63 2,20 2,68
78 1,04 1,76 2,37 2,89
79 111 1,88 2,55 3,10
80 1,18 2,01 2,72 3,31
81 1,26 2,14 2,89 3,52
82 1,34 2,27 3,07 3,73
83 1,41 2,40 3,24 3,94
84 1,49 2,52 3,41 4,15
85 1,56 2,65 3,59 4,36
86 1,64 2,78 3,76 4,57
87 1,71 291 3,93 4,79
88 1,79 3,04 4,11 5,00
89 1,86 3,16 4,28 521
90 1,94 3,29 4,45 5,42
91 2,01 3,42 4,62 5,63
92 2,09 3,55 4,80 5,84
93 2,16 3,67 4,97 6,05
94 2,24 3,80 514 6,26
95 2,31 3,93 5,32 6,47
96 2,39 4,06 5,49 6,68
97 2,47 4,19 5,66 6,89
98 2,54 4,31 5,84 7,10
99 2,61 4,44 6,01 7,31
100 2,69 4,57 6,18 7,52

HALLESCHE Krankenversicherung

auf Gegenseitigkeit

Die Beitrdge sind in € angegeben und gelten fir
jeden vollen Kalendermonat. Als Eintrittsalter gilt
der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem
Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhaltnis
beginnt. Kinder zahlen bis zum Ende des Kalender-
jahres, in dem das 16. Lebensjahr vollendet wird,
den Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16. Danach ist
der Beitrag flr das Alter 17 zu zahlen.

Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in der
Gruppenversicherung jeweils zum 1.1. der jeweils 5-
jéhrigen Versicherungsperiode auf Basis des Jahres,
in dem die urspringliche bKV-Vereinbarung
erstmals beim Gruppenvertragspartner eingerichtet
wurde. Es ist dann der Beitrag des zum Zeitpunkt
der erneuten Beitragseinstufung erreichten Alters zu
zahlen. Unter einer 5-jahrigen Versicherungsperiode
wird das Beginnjahr der erstmaligen bKV-Verein-
barung beim Gruppenvertragspartner plus das je-
weils Vielfache von funf verstanden.

Erfolgt eine Weiterversicherung in der Einzelver-
sicherung des jeweiligen ZbKV-Tarifs, wird die Ver-
sicherungsperiode entsprechend der im Gruppenver-
sicherungsvertrag bestandenen Versicherungsperiode
fortgefuhrt.

Bei Neuanmeldungen in der Einzelversicherung der
ZbKV-Tarife gilt die oben beschriebene Regelung in
der Gruppenversicherung bezuglich der erneuten
Beitragseinstufung zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen
Versicherungsperiode analog auf Basis des Jahres,
welches fiir den Hauptversicherten in der Einzelver-
sicherung der ZbKV-Tarife gilt.

Damit betrdgt die maximale Versicherungsdauer 5
Jahre. Sie verléngert sich automatisch solange das
Versicherungsverhaltnis ungekiindigt besteht.
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Private Krankenversicherung -7
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-HP
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

/NN Was ist versichert? A Was ist nicht versichert?
v"Heilpraktikerbehandlung x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
die daraus resultierenden Folgen.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

! Erstattung bis zum jahrlichen Hochstbetrag von
ZbKV-HP I: 180 €
ZbKV-HP I11: 300 €
ZbKV-HP 111: 420 €

. Wo bin ich versichert?
v Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland haben Sie weltweiten Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?
... bei Eintritt des Versicherungsfalls
m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen. Dazu z&hlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

Wann und wie zahle ich?

m Sie missen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrdge 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 Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfiillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E] Wann beginnt und endet die Deckung?

m 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.
flir zahnarztliche Behandlungen und Psychotherapie betragt 8 Monate.

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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892.5-01.19
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Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-HP und ZbKV-HP

Heilpraktiker
m  100% Kostenerstattung fiir Heilpraktikerbehandlungen

Héchsterstattungsbetrag je nach gewéhlter Tarifstufe
m Je Person und Kalenderjahr gilt ein Hchsterstattungsbetrag
von insgesamt
180 € in Tarifstufe I
300 € in Tarifstufe 11
420 € in Tarifstufe I11

Tarif bKV-HP und ZbKV-HP (Heilpraktiker)

Krankheitskosten-Zusatzversicherung
Fassung Mai 2014

Der Tarif (Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil | (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil Il (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Krankenzu-
satzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fiir die Krankenzusatzversiche-

rung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.

I. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsfahigkeit in der Gruppenversicherung

1.1 Tarif bKV-HP/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-HP-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-HP/Gruppe
Versicherungsféhig sind — soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemdl § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgefahrten und Kinder eines bKV-HP-Mitarbeiters
solange der bKV-HP-Mitarbeiter nach Tarif bKV-HP versichert
ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten be-
trieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemaR 8 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgeféhrten und Kinder,

¢) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner geméR § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdl? 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
geféhrten und Kinder.

2. Versicherungsfahigkeit in der Einzelversicherung

Tarif ZbKV-HP

Versicherungsfahig sind auRerdem alle Personen, die im unmit-
telbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungsfahigkeit

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

nach 1.1 oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzelver-
sicherung in Anspruch nehmen.

I1. Versicherungsleistungen

Erstattungsfahig sind die ambulanten Heilbehandlungen
durch Heilpraktiker im Sinne des deutschen Heilpraktiker-
gesetzes (vgl. § 4 (2) MB/KK 2009)

Hierzu gehoren:

Alle im Geblihrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebiiH) aufge-
fuhrten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden einschlieR-
lich der dort genannten Heilmittel und Wegegebiihren bis zum
jeweiligen aufgefiihrten Hochstbetrag sowie vom Heilpraktiker
verordnete Arznei- und Verbandmittel.

Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen
bis zur Hohe des in der vereinbarten Tarifstufe festgelegten
Hochsterstattungsbetrages.

I11. HOchsterstattungsbetrag

Je nach gewdhlter Tarifstufe gelten pro Person und Kalenderjahr
folgende Hochsterstattungsbetrage:

m 180 € in Tarifstufe I,

® 300 € in Tarifstufe 1T oder

B 420 € in Tarifstufe I1I.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines Kalenderjah-
res, dann vermindert sich fir dieses Kalenderjahr der vorgese-
hene Hdchsterstattungsbetrag um jeweils 1/12 fur jeden nicht
versicherten Monat.
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HALLESCHE

Beitrage des Tarifs ZbKV-HP/Gruppe
Fassung Oktober 2011

Eintrittsalter | ZbKV-HP I | ZbKV-HP Il | ZbKV-HP Il
0-16 5,40 6,95 7,91
17 3,93 5,48 6,61
18 4,05 5,64 6,81
19 4,18 5,83 7,03
20 4,32 6,02 7,27
21 4,49 6,25 7,54
22 4,65 6,48 7,82
23 4,83 6,74 8,13
24 5,03 7,01 8,46
25 5,24 7,30 8,81
26 5,45 7,60 9,17
27 5,68 7,92 9,56
28 5,92 8,25 9,96
29 6,17 8,60 10,38
30 6,43 8,96 10,82
31 6,69 9,33 11,26
32 6,98 9,72 11,74
33 7,27 10,13 12,23
34 7,57 10,56 12,74
35 7,82 10,90 13,16
36 8,02 11,18 13,49
37 8,15 11,36 13,71
38-100 8,22 11,45 13,82

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Die Beitrége sind in € angegeben und gelten fiir jeden
vollen Kalendermonat. Als Eintrittsalter gilt der Unter-
schied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalender-
jahr, in dem das Versicherungsverhaltnis beginnt. Kin-
der zahlen bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem
das 16. Lebensjahr vollendet wird, den Beitrag fur die
Altersgruppe 0-16. Danach ist der Beitrag fur das Alter
17 zu zahlen.

Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in der Gruppen-
versicherung jeweils zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen
Versicherungsperiode auf Basis des Jahres, in dem die
urspringliche bKV-Vereinbarung erstmals beim Grup-
penvertragspartner eingerichtet wurde. Es ist dann der
Beitrag des zum Zeitpunkt der erneuten Beitragsein-
stufung erreichten Alters zu zahlen. Unter einer 5-
jahrigen Versicherungsperiode wird das Beginnjahr
der erstmaligen bKV-Vereinbarung beim Gruppenver-
tragspartner plus das jeweils Vielfache von finf ver-
standen.

Erfolgt eine Weiterversicherung in der Einzelversiche-
rung des jeweiligen ZbKV-Tarifs, wird die Versiche-
rungsperiode entsprechend der im Gruppenversiche-
rungsvertrag bestandenen Versicherungsperiode fort-
gefilhrt.

Bei Neuanmeldungen in der Einzelversicherung der
ZbKV-Tarife gilt die oben beschriebene Regelung in
der Gruppenversicherung bezuglich der erneuten Bei-
tragseinstufung zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen Ver-
sicherungsperiode analog auf Basis des Jahres, welches
fur den Hauptversicherten in der Einzelversicherung
der ZbKV-Tarife gilt.

Damit betrégt die maximale Versicherungsdauer 5
Jahre. Sie verlangert sich automatisch solange das Ver-
sicherungsverhéltnis ungekiindigt besteht.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-ZB
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

"7 Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v/ Zahnbehandlung x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
die daraus resultierenden Folgen.

% eine vor Versicherungsbeginn geplante oder bereits
begonnene Zahnbehandlung

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrankungen?
! Erstattung bis zum jahrlichen Hochstbetrag von
ZbKV-ZB 1: 120 €
ZbKV-ZB 11: 150 €
ZbKV-ZB 111: 180 €
ZbKV-ZB IV: 240 €
ZbKV-ZB V: 540 €

. Wo bin ich versichert?
v Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland haben Sie weltweiten Versicherungsschutz. Reisen Sie zum Zweck der

Heilbehandlung ins Ausland, erstatten wir nach deutschem Kostenniveau, es sei denn, die Behandlung ist in Deutschland nicht
mdglich.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen. Dazu z&hlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

Wann und wie zahle ich?

m Sie missen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrage 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 Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

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

m Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
m Sie kénnen 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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892.6 - 01.19
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Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-ZB und ZbKV-ZB

Zahnbehandlung

m  100% Kostenerstattung fur Kunststofffiillungen

m  100% Kostenerstattung fur Inlays

m  100% Kostenerstattung fiir Wurzel- und Parodontosebe-

Héchsterstattungsbetrag je nach gewéahlter Tarifstufe

m  Je Person und Kalenderjahr gilt ein Hichsterstattungsbetrag
von insgesamt
120 € in Tarifstufe |

150 € in Tarifstufe I1
180 € in Tarifstufe II1
240 € in Tarifstufe IV
540 € in Tarifstufe V

handlungen

Tarif bKV-ZB und ZbKV-ZB (Zahnbehandlung)

Krankheitskosten-Zusatzversicherung
Fassung Mai 2014

Der Tarif (Teil 111 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil 1 (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil Il (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Kranken-
zusatzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fiir die Krankenzusatzversiche-

rung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.

I. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsféhigkeit in der Gruppenversicherung

1.1 Tarif bKV-ZB/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-ZB-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-ZB/Gruppe
Versicherungsféhig sind — soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemdl § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgeféhrten und Kinder eines bKV-ZB-Mitarbeiters
solange der bKV-ZB-Mitarbeiter nach Tarif bKV-ZB versichert
ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten
betrieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemal 8§ 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder,

c) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1
Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdl 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
geféhrten und Kinder.

2. Versicherungsféahigkeit in der Einzelversicherung

Tarif ZbKV-ZB

Versicherungsféhig sind auBerdem alle Personen, die im
unmittelbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungs-

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

fahigkeit nach 1.1 oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der
Einzelversicherung in Anspruch nehmen.

I1. Versicherungsleistungen

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fur:
m  Kunststofffullungen,

m  Inlays (Metall/Keramik/Kunststoff) und

®  Wurzel- und Parodontosebehandlungen.

Erstattet werden die ambulant entstehenden Aufwendungen fiir
das zahnérztliche Honorar im Rahmen der Gebiihrenordnungen
fir Zahnérzte und Arzte (GOA/GOZ) sowie fiir angemessene
zahntechnische Leistungen (Material- und Laborkosten).

Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen
bis zur Hohe des in der vereinbarten Tarifstufe festgelegten
Hdchsterstattungsbetrages.

I1l. Hochsterstattungsbetrag

Je nach gewdhlter Tarifstufe gelten pro Person und Kalenderjahr
folgende Hochsterstattungsbetrage:

B 120 € in Tarifstufe I,

150 € in Tarifstufe II,

180 € in Tarifstufe III,

240 € in Tarifstufe IV oder

540 € in Tarifstufe V.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines Kalenderjah-
res, dann vermindert sich fiir dieses Kalenderjahr der vorgese-
hene Hdochsterstattungsbetrag um jeweils 1/12 fur jeden nicht
versicherten Monat.
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Beitrage des Tarifs ZbKV-ZB/Gruppe
Fassung Mérz 2013

Eintritts-

alter ZbKV-ZB | | ZbKV-ZB Il | ZbKV-ZB Il | ZbKV-ZB IV | ZbKV-ZB V
0-16 3,20 3,53 3,76 5,85 6,75
17 3,04 3,53 3,97 5,23 6,98
18 3,16 3,66 4,12 5,43 7,24
19 3,26 3,78 4,25 5,61 7,48
20 3,37 3,92 4,40 5,80 7,74
21 3,49 4,05 4,55 5,99 8,00
22 3,60 4,18 4,70 6,19 8,26
23 3,70 4,30 4,83 6,37 8,50
24 3,82 4,43 4,98 6,56 8,76
25 3,93 4,56 5,13 6,76 9,02
26 4,04 4,68 5,26 6,94 9,26
27 4,14 4,80 5,40 7,12 9,50
28 4,25 4,93 5,55 7,31 9,76
29 4,37 5,07 5,70 7,51 10,02
30 4,47 5,19 5,83 7,69 10,26
31 4,58 5,32 5,98 7,88 10,52
32 4,70 5,45 6,13 8,07 10,77
33 4,81 5,58 6,27 8,27 11,03
34 4,91 5,70 6,41 8,45 11,27
35 5,03 5,83 6,56 8,64 11,53
36 5,14 5,96 6,71 8,84 11,79
37 5,25 6,09 6,85 9,03 12,05
38 5,36 6,22 6,99 9,21 12,29
39 5,47 6,35 7,14 9,41 12,55
40 5,58 6,48 7,29 9,60 12,81
41 5,70 6,61 7,43 9,79 13,07
42 5,80 6,73 7,57 9,97 13,31
43 591 6,86 7,72 10,17 13,57
44 6,03 6,99 7,86 10,36 13,83
45 6,14 7,12 8,01 10,56 14,09
46 6,24 7,24 8,15 10,74 14,33
47 6,36 7,38 8,29 10,93 14,59
48 6,47 7,51 8,44 11,13 14,85
49 6,57 7,63 8,58 11,31 15,09
50 6,68 7,75 8,71 11,49 15,33
51 6,79 7,88 8,86 11,68 15,59
52 6,90 8,01 9,01 11,87 15,85
53 7,01 8,13 9,15 12,05 16,08
54 7,12 8,26 9,29 12,25 16,34
55 7,21 8,37 941 12,40 16,55
56 7,28 8,44 9,49 12,51 16,70
57 7,32 8,49 9,55 12,58 16,79
58-100 7,34 8,52 9,58 12,62 16,84

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Die Beitrdge sind in € angegeben und
gelten fiir jeden vollen Kalendermonat.
Als Eintrittsalter gilt der Unterschied
zwischen dem Geburtsjahr und dem
Kalenderjahr, in dem das Versicherungs-
verhdltnis beginnt. Kinder zahlen bis
zum Ende des Kalenderjahres, in dem
das 16. Lebensjahr vollendet wird, den
Beitrag fiir die Altersgruppe 0-16.
Danach ist der Beitrag fir das Alter 17
zu zahlen.

Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in
der Gruppenversicherung jeweils zum
1.1. der jeweils 5-j&hrigen Versiche-
rungsperiode auf Basis des Jahres, in
dem die urspriungliche bKV-Verein-
barung erstmals beim Gruppenvertrags-
partner eingerichtet wurde. Es ist dann
der Beitrag des zum Zeitpunkt der er-
neuten Beitragseinstufung erreichten
Alters zu zahlen. Unter einer 5-jahrigen
Versicherungsperiode wird das Beginn-
jahr der erstmaligen bKV-Vereinbarung
beim Gruppenvertragspartner plus das
jeweils Vielfache von flinf verstanden.

Erfolgt eine Weiterversicherung in der
Einzelversicherung  des  jeweiligen
ZbKV-Tarifs, wird die Versicherungs-
periode entsprechend der im Gruppen-
versicherungsvertrag bestandenen Ver-
sicherungsperiode fortgefiihrt.

Bei Neuanmeldungen in der Einzelver-
sicherung der ZbKV-Tarife gilt die oben
beschriebene Regelung in der Gruppen-
versicherung bezuglich der erneuten Bei-
tragseinstufung zum 1.1. der jeweils 5-
jahrigen Versicherungsperiode analog
auf Basis des Jahres, welches fiir den
Hauptversicherten in der Einzelver-
sicherung der ZbKV-Tarife gilt.

Damit betrdgt die maximale Versiche-
rungsdauer 5 Jahre. Sie verléngert sich
automatisch solange das Versicherungs-
verhaltnis ungekiindigt besteht.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-ZE
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

"7 Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

J v’ Zahnersatz x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
die daraus resultierenden Folgen.

% eine vor Versicherungsbeginn geplante oder bereits
begonnene ZahnersatzmaRnahme

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrankungen?
! Erstattung bis zum jahrlichen Hochstbetrag von
ZbKV-ZE 1: 300 €
ZbKV-ZE 11: 420 €
ZbKV-ZE 111: 540 €
ZbKV-ZE 1V: 810 €
ZbKV-ZE V: 1.080 €

. Wo bin ich versichert?
v Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland haben Sie weltweiten Versicherungsschutz. Reisen Sie zum Zweck der

Heilbehandlung ins Ausland, erstatten wir nach deutschem Kostenniveau, es sei denn, die Behandlung ist in Deutschland nicht
mdglich.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen. Dazu z&hlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

Wann und wie zahle ich?

m Sie missen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrage 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 Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

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

m Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
m Sie kénnen 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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892.8 - 01.19
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Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-ZE und ZbKV-ZE

Zahnersatz
m  100% Kostenerstattung fur Zahnersatz

Hochsterstattungsbetrag je nach gewéhlter Tarifstufe
m  Je Person und Kalenderjahr gilt ein Hichsterstattungsbetrag von insgesamt
300 € in Tarifstufe [
420 € in Tarifstufe 11
540 € in Tarifstufe 111
810 € in Tarifstufe [V
1.080 € in Tarifstufe V

Tarif bKV-ZE und ZbKV-ZE (Zahnersatz)

Zahnersatz-Zusatzversicherung
Fassung Mai 2014

Der Tarif (Teil 111 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil |1 (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil Il (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche
Krankenzusatzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fiir die Krankenzusatz-

versicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.

I. Versicherungsféahigkeit

1. Versicherungsféhigkeit in der Gruppenversicherung

1.1 Tarif bKV-ZE/Gruppe

Versicherungsféhig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-ZE-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-ZE/Gruppe
Versicherungsféhig sind — soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner geméaR § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgefdhrten und Kinder eines bKV-ZE-Mitarbeiters
solange der bKV-ZE-Mitarbeiter nach Tarif bKV-ZE versichert
ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten
betrieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemdR 8§ 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder,

c) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1
Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdl 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
geféhrten und Kinder.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

2. Versicherungsféhigkeit in der Einzelversicherung

Tarif ZbKV-ZE

Versicherungsfahig sind auBerdem alle Personen, die im
unmittelbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungs-
fahigkeit nach 1.1 oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der
Einzelversicherung in Anspruch nehmen.

I1. Versicherungsleistungen
Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir Zahnersatz.

Als Zahnersatz gelten Prothesen, Kronen, Briicken, Aufbissbe-
helfe und Schienen, Implantate (einschlieRlich der in diesem
Zusammenhang notwendigen vorbereitenden chirurgischen
MaRnahmen zum Aufbau des Kieferknochens), funktions-
analytische und funktionstherapeutische Malinahmen, die in
Zusammenhang mit Zahnersatz anfallen sowie Reparatur von
Zahnersatz.

Die Aufwendungen fiir eine Aufbissschiene sind nicht erstat-
tungsféhig im Rahmen einer kieferorthopédischen Behandlung.

Erstattet werden die ambulant entstehenden Aufwendungen fiir
das zahnérztliche Honorar im Rahmen der Gebuhrenordnungen
fir Zahnérzte und Arzte (GOA/GOZ) sowie fiir angemessene
zahntechnische Leistungen (Material- und Laborkosten).

Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen
bis zur Hohe des in der vereinbarten Tarifstufe festgelegten
Hdchsterstattungsbetrages.
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I1l. Hochsterstattungsbetrag

Je nach gewahlter Tarifstufe gelten pro Person und Kalenderjahr
folgende Hochsterstattungsbetrage:

] 300 € in Tarifstufe I,

] 420 € in Tarifstufe II,

] 540 € in Tarifstufe 111,

] 810 € in Tarifstufe IV oder
m  1.080 € in Tarifstufe V.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines Kalenderjah-
res, dann vermindert sich fiir dieses Kalenderjahr der vorgese-
hene Hochsterstattungsbetrag um jeweils 1/12 fir jeden nicht
versicherten Monat.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
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HALLESCHE

Beitrage des Tarifs ZbKV-ZE/Gruppe
Fassung Mérz 2013

Eintritts-

alter ZbKV-ZE || ZbKV-ZE Il | ZbKV-ZE Il | ZbKV-ZE IV | ZbKV-ZE V
0-16 0,23 0,32 0,41 0,65 0,87
17 0,32 0,43 0,53 0,76 0,93
18 0,42 0,57 0,70 1,00 1,23
19 0,54 0,72 0,89 1,28 1,57
20 0,67 0,90 1,11 1,59 1,96
21 0,82 1,10 1,35 1,95 2,39
22 0,98 1,32 1,62 2,33 2,87
23 1,16 1,55 1,91 2,75 3,38
24 1,35 1,81 2,23 3,21 3,95
25 1,56 2,09 2,57 3,70 4,55
26 1,78 2,39 2,94 4,23 5,20
27 2,02 2,70 3,33 4,79 5,89
28 2,27 3,04 3,74 5,39 6,63
29 2,53 3,39 4,17 6,01 7,39
30 2,78 3,72 4,57 6,59 8,10
31 3,00 4,01 4,94 7,12 8,75
32 3,20 4,28 5,26 7,58 9,33
33 3,37 4,50 5,54 7,98 9,82
34 3,51 4,70 5,78 8,33 10,24
35 3,65 4,88 6,01 8,66 10,66
36 3,80 5,08 6,25 9,01 11,08
37 3,94 5,27 6,49 9,35 11,50
38 4,08 5,47 6,73 9,69 11,92
39 4,23 5,66 6,96 10,03 12,34
40 4,37 5,85 7,20 10,38 12,77
41 4,51 6,04 7,43 10,71 13,18
42 4,66 6,23 7,67 11,05 13,59
43 4,79 6,41 7,89 11,37 13,99
44 4,93 6,60 8,12 11,70 14,39
45 5,07 6,78 8,35 12,03 14,79
46 521 6,96 8,57 12,35 15,20
47 5,34 7,15 8,80 12,68 15,60
48 5,48 7,34 9,03 13,01 16,01
49 5,62 7,52 9,26 13,34 16,41
50 5,76 7,70 9,48 13,67 16,81
51 5,90 7,89 9,71 13,99 17,21
52 6,03 8,07 9,94 14,32 17,61
53 6,17 8,25 10,16 14,63 18,00
54 6,31 8,43 10,38 14,96 18,41
55 6,44 8,61 10,60 15,28 18,80
56 6,57 8,79 10,83 15,60 19,19
57 6,71 8,97 11,05 15,92 19,58
58 6,84 9,15 11,27 16,23 19,97
59 6,96 9,31 11,46 16,52 20,32
60 7,06 9,44 11,62 16,74 20,60
61 7,12 9,53 11,73 16,90 20,79
62 7,16 9,58 11,79 16,99 20,91
63-100 7,17 9,60 11,82 17,03 20,95

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Die Beitrige sind in € angegeben und gelten fir
jeden vollen Kalendermonat. Als Eintrittsalter
gilt der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr
und dem Kalenderjahr, in dem das Versiche-
rungsverhdltnis beginnt. Kinder zahlen bis zum
Ende des Kalenderjahres, in dem das 16.
Lebensjahr vollendet wird, den Beitrag fiir die
Altersgruppe 0-16. Danach ist der Beitrag fur
das Alter 17 zu zahlen.

Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in der
Gruppenversicherung jeweils zum 1.1. der
jeweils 5-jahrigen Versicherungsperiode auf
Basis des Jahres, in dem die urspringliche
bKV-Vereinbarung erstmals beim Gruppenver-
tragspartner eingerichtet wurde. Es ist dann der
Beitrag des zum Zeitpunkt der erneuten Bei-
tragseinstufung erreichten Alters zu zahlen.
Unter einer 5-jahrigen Versicherungsperiode
wird das Beginnjahr der erstmaligen bKV-Ver-
einbarung beim Gruppenvertragspartner plus
das jeweils Vielfache von fiinf verstanden.

Erfolgt eine Weiterversicherung in der Einzel-
versicherung des jeweiligen ZbKV-Tarifs, wird
die Versicherungsperiode entsprechend der im
Gruppenversicherungsvertrag bestandenen Ver-
sicherungsperiode fortgefihrt.

Bei Neuanmeldungen in der Einzelversicherung
der ZbKV-Tarife gilt die oben beschriebene
Regelung in der Gruppenversicherung beziig-
lich der erneuten Beitragseinstufung zum 1.1.
der jeweils 5-jahrigen Versicherungsperiode
analog auf Basis des Jahres, welches fiir den
Hauptversicherten in der Einzelversicherung
der ZbKV-Tarife gilt.

Damit betrégt die maximale Versicherungs-
dauer 5 Jahre. Sie verlangert sich automatisch
solange das Versicherungsverhaltnis ungekin-
digt besteht.

MG 163G - 02.13
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Private Krankenversicherung -7
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-VG
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

77N Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
J v"Vorsorgeuntersuchungen x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-
cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
die daraus resultierenden Folgen.

E Gibt es Deckungsbeschrankungen?
I gemaB tariflichem Verzeichnis

! Umfang und Hohe der Leistung hangen von lhrem Alter
und Geschlecht ab

. Wo bin ich versichert?
v/ Sie haben Versicherungsschutz in Deutschland.

Welche Verpflichtungen habe ich?
... bei Eintritt des Versicherungsfalls
m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung benétigen. Dazu z&hlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

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 VVertragsschluss fallig. Die darauf folgenden Beitrdge 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 filhren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfiillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

m 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.
fur zahnérztliche Behandlungen und Psychotherapie betragt 8 Monate.

ZbKV-VG: 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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892.15 - 01.19
auf Gegenseitigkeit Seite 1von 1



N 4
HALLESCHE

Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-VG und ZbKV-VG

Vorsorgeuntersuchungen
m 100% Kostenerstattung fir die tariflichen VVorsorgeuntersu-
chungen

Tarif bKV-VG und ZbKV-VG (Vorsorge)
Krankheitskosten-Zusatzversicherung

Fassung Mai 2014

Der Tarif (Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil |1 (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil 1l (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fiir die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Krankenzu-
satzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fir die Krankenzusatzversiche-

rung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.
I. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsfahigkeit in der Gruppenversicherung

1.1 Tarif bKV-VG/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-VG-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-VG/Gruppe
Versicherungsfahig sind - soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemdl § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgeféhrten und Kinder eines bKV-VG-Mitarbeiters
solange der bKV-VG-Mitarbeiter nach Tarif bKV-VG versichert
ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten be-
trieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemdl § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgeféhrten und Kinder,

¢) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner geméR § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdl 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
gefahrten und Kinder.

2. Versicherungsfahigkeit in der Einzelversicherung

Tarif ZbKV-VG

Versicherungsfahig sind aulerdem alle Personen, die im unmit-
telbaren Anschluss auf den Verlust der Versicherungsfahigkeit
nach 1.1 oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzelver-
sicherung in Anspruch nehmen.

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

I1. Versicherungsleistungen

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir &rztliche Vorsorge-
untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, soweit
diese im Leistungsverzeichnis des Tarifs aufgefihrt sind — bis zu
den darin genannten Erstattungshdchstsatzen. Vorsorgeuntersu-
chungen auRerhalb des tariflichen Leistungsverzeichnisses sind
nicht erstattungsfahig.

Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen.

Die Vorsorgeuntersuchungen gynékologische Ultraschallvorsor-
ge zur Krebsfriherkennung, Ultraschall-Brustkrebsvorsorge und
die urologische Vorsorge sind jéhrlich, die restlichen Vorsorge-
untersuchungen alle 2 Kalenderjahre in Abh&ngigkeit des Alters
und Geschlechts (siehe Leistungsverzeichnis) erstattungsfahig.
Die Aufwendungen sind erst ab dem im Leistungsverzeichnis
ausgewiesenen Alter erstattungsfahig.

Die versicherte Person erhalt in Abhangigkeit des Alters und
Geschlechts zum Versicherungsbeginn und danach jeweils am
Anfang eines ungeraden Jahres Vorsorge-Schecks fiir die im
Leistungsverzeichnis aufgefuhrten Vorsorgeuntersuchungen.
Die Vorsorge-Schecks dienen zur VVorlage beim jeweiligen Arzt.
Mit Beendigung des Versicherungsverhdltnisses verlieren die
Vorsorge-Schecks ihre Wirksamkeit.

MG 174 - 04.14
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Leistungsverzeichnis des Tarifs (Z)bKV-VG

Vorsorgeuntersuchungen aullerhalb des tariflichen Leistungsverzeichnisses sind nicht erstattungsfahig.

1) Vorgezogener Gesundheits-Check-up (alle 2 Kalenderjahre, ab Alter 17 bis 34)

GOA- | Fak- Gebiihrensatz | Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Gesundheitsuntersuchung zur 29 2,3 25,65 58,99
Friherkennung von Krankheiten
Blutentnahme 250 1,8 2,33 4,20
Glukose 3560 1,15 2,33 2,68
Cholesterin 3562.H1 1,15 2,33 2,68
Untersuchung eines Kdrpermaterials mittels 3511 1,15 2,91 3,35
Reagenztrager oder Reagenzzubereitungen und
visueller Auswertung
Gesamtsumme in EUR 7190
2) Erweiterter Laborwerte/Ultraschall Check-up (alle 2 Kalenderjahre, ab Alter 35 bis 54)

GOA- Fak- Geblihrensatz Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Blutentnahme / Vene 250 1,8 2,33 4,20
Leukozyten - Differenzierung 3551 1,15 1,17 1,34
Calcium 3555 1,15 2,33 2,68
Chlorid 3556 1,15 1,75 2,01
Kalium 3557 1,15 1,75 2,01
Natrium 3558 1,15 1,75 2,01
Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit 3501 1,15 3,50 4,02
Harnséure 3583.H1 1,15 2,33 2,68
Harnstoff 3584.H1 1,15 2,33 2,68
Kreatinin 3585.H1 1,15 2,33 2,68
Alkalische Phosphatase 3587.H1 1,15 2,33 2,68
Alpha-Amylase 3588.H1 1,15 2,91 3,35
Gamma-Glutamyltranspeptidase (Gamma-GT) 3592.H1 1,15 2,33 2,68
Glutamatoxalazetattransaminase (GOT) 3594.H1 1,15 2,33 2,68
Glutamatpyruvattransaminase (GPT) 3595.H1 1,15 2,33 2,68
TSH basal 4030 1,15 14,57 16,76
Ultraschalluntersuchung eines Organs 410 2,3 11,66 26,81
Ultraschalluntersuchung von bis zu 3x420 3,5 13,98 48,96
3 Organen
Gesamtsumme in EUR 132,91

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
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3) Erweiterter Laborwerte/Ultraschall Check-up und EKG (alle 2 Kalenderjahre, ab Alter 55)

GOA- Fak- Geblihrensatz | Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Blutentnahme / Vene 250 1,8 2,33 4,20
Leukozyten - Differenzierung 3551 1,15 1,17 1,34
Calcium 3555 1,15 2,33 2,68
Chlorid 3556 1,15 1,75 2,01
Kalium 3557 1,15 1,75 2,01
Natrium 3558 1,15 1,75 2,01
Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit 3501 1,15 3,5 4,02
Harnsédure 3583.H1 1,15 2,33 2,68
Harnstoff 3584.H1 1,15 2,33 2,68
Kreatinin 3585.H1 1,15 2,33 2,68
Alkalische Phosphatase 3587.H1 1,15 2,33 2,68
Alpha-Amylase 3588.H1 1,15 2,91 3,35
Gamma-Glutamyltranspeptidase (Gamma-GT) 3592.H1 1,15 2,33 2,68
Glutamatoxalazetattransaminase (GOT) 3594 H1 1,15 2,33 2,68
Glutamatpyruvattransaminase (GPT) 3595.H1 1,15 2,33 2,68
TSH basal 4030 1,15 14,57 16,76
Ultraschalluntersuchung eines Organs 410 2,3 11,66 26,81
Ultraschalluntersuchung von bis zu 3 Organen 3x420 3,5 13,98 48,96
Belastungs-EKG 652 2,3 25,94 59,66
Gesamtsumme in EUR 192,57
4)  Augenérztliche-Vorsorgeuntersuchung inkl. Glaukomvorsorge

(alle 2 Kalenderjahre, ab Alter 35)

GOA- Fak- Gebuhrensatz | Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Beratung 1 2,3 4,66 10,72
Untersuchung mind. eines Organsystems 6 2,3 5,83 13,41
Binokulare Untersuchung des 1242 2,3 8,86 20,38
Augenhintergrundes
Tonometrische Untersuchung 1256 1,8 5,83 10,49
Gesamtsumme in EUR 55,00
5) Videogestiitzte Hautkrebsvorsorge (alle 2 Kalenderjahre, ab Alter 35)

GOA- Fak- | Gebuhrensatz Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Videosystemgestiitzte Untersuchung u. Bild- 612 analog 1,8 44,12 79,42
dokumentation von Muttermalen, einschl. digi-
taler Bildverarbeitung
Gesamtsumme in EUR 79,42

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

MG 174 - 04.14
Seite 3 von 4



6) Gynakologische Ultraschallvorsorge zur Krebsfritherkennung (jahrlich, ab Alter 17)

GOA- Fak- Gebiihrensatz Kosten in
Ziffer tor (einfach) in EUR | EUR

Ultraschalluntersuchung eines Organs 410 2,3 11,66 26,81
Ultraschalluntersuchung von bis zu 3 Organen 3x420 2,3 13,98 32,17
Zuschlag transcavitare Untersuchung 403 1,8 8,74 15,74
Gesamtsumme in EUR 74,72
7) Ultraschall-Brustkrebsvorsorge (jahrlich, ab Alter 35)

GOA- Fak- Gebiihrensatz | Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Ultraschalluntersuchung der Brust 418 2,3 12,24 28,15
Ultraschalluntersuchung weiteres Organ 420 2,3 4,66 10,72
Gesamtsumme in EUR 38,87
8) Urologische Vorsorge (jahrlich, ab Alter 45)

GOA- Fak- Geblihrensatz | Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Ultraschalluntersuchung eines Organs 410 2,3 11,66 26,81
Ultraschalluntersuchung von bis zu 3 Organen 3x420 2,3 13,98 32,17
Zuschlag transrektale Untersuchung 403 1.8 8,74 15,74
Bestimmung des PSA-Wertes 3908.H3 1,15 17,49 20,11
Blutentnahme 250 1,8 2,33 4,20
Gesamtsumme in EUR 99,03
9) Schwangerschaftsvorsorge (alle 2 Kalenderjahre, ab Alter 17 bis 45)

GOA- Fak- Geblihrensatz | Kosten in

Ziffer tor | (einfach) in EUR EUR
Ultraschalluntersuchung Mutterschaftsvorsorge 3x415 2,3 17,49 3 x40,22
Gesamtsumme in EUR 120,66

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
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N 4
HALLESCHE

Beitrage des Tarifs ZbKV-VG/Gruppe
Fassung Juli 2013

Eintrittsalter ZbKV-VG Die Beitrdge sind in € angegeben und gelten fur jeden
17-26 4,89 vollen Kalendermonat. Als Eintrittsalter gilt der Unter-
27 4,91 schied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalender-
28 5,01 jahr, in dem das Versicherungsverhaltnis beginnt.
29 5,21
30 5,54 Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in der Gruppen-
31 6,03 versicherung jeweils zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen
32 6,69 Versicherungsperiode auf Basis des Jahres, in dem die
33 7,51 urspriingliche bKV-Vereinbarung erstmals beim Grup-
34 8,50 penvertragspartner eingerichtet wurde. Es ist dann der
35 9,37 Beitrag des zum Zeitpunkt der erneuten Beitragsein-
36 10,10 stufung erreichten Alters zu zahlen. Unter einer 5-
37 10,65 jahrigen Versicherungsperiode wird das Beginnjahr
38 10,99 der erstmaligen bKV-Vereinbarung beim Gruppenver-
39 11,09 Lo . .
40 11.20 tragspartner plus das jeweils Vielfache von finf ver-
m 1131 standen.
22 ﬂgg Erfolgt eine Weiterversicherung in der Einzelversiche-
44 11,62 rung des jeweiligen ZbKV-Tarifs, wird die Versiche-
45 11,72 rungsperiode entsprechend der im Gruppenversiche-
46 1182 rungsvertrag bestandenen Versicherungsperiode fort-
47 11,92 gefuhrt.
48 12,01
49 12,11 Bei Neuanmeldungen in der Einzelversicherung der
50 12,24 ZbKV-Tarife gilt die oben beschriebene Regelung in
51 12,39 der Gruppenversicherung bezuglich der erneuten Bei-
52 12,58 tragseinstufung zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen Ver-
53 12,79 sicherungsperiode analog auf Basis des Jahres, welches
a4 13,04 fur den Hauptversicherten in der Einzelversicherung
55 13,28 der ZbKV-Tarife gilt.
56 13,53
57 13,77 . 3 . . .
58 14,01 Damit betrdgt die maximale Versicherungsdauer 5
59 14,26 Jahre. Sie verldngert sich automatisch solange das Ver-
60 14,45 sicherungsverhéltnis ungekindigt besteht.
61 14,60
62 14,70
63-100 14,75
HALLESCHE Krankenversicherung MG 174G - 04.13
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o o L)
Private Krankenversicherung -7
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten HALLESCHE

Stand Januar 2019

HALLESCHE Krankenversicherung aG Tarif ZbKV-K, ZbKVA-K
Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen Uberblick tiber lhren 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?
private Zusatzversicherung, die den gesetzlich vorgesehenen Krankenversicherungsschutz erganzt

"7 Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

ZbKV-K I, ZbKVA-K I: x Wir leisten nicht, wenn ein Versicherungsfall vom Versi-

v stationare Heilbehandlung mit Unterkunft im cherten vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Das gilt auch fiir
1-Bettzimmer, Privatarzt, Krankenhaustagegeld bei die daraus resultierenden Folgen.
Nichtinanspruchnahme % eine vor Versicherungsbeginn angeratene oder bereits

ZbKV-K I, ZbKVA-K I11: begonnene Krankenhausbehandlung

v stationare Heilbehandlung mit Unterkunft im % bestimmte, schwere Erkrankungen geméaf den
2-Bettzimmer, Privatarzt, Krankenhaustagegeld bei Zusatzbedingungen nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen, die
Nichtinanspruchnahme zu Versicherungsbeginn bestanden haben und Ihnen

bekannt waren

m Gibt es Deckungsbeschrankungen?
I Es gibt keine Deckungsbeschrankungen

Wo bin ich versichert?
v/ Sie haben Versicherungsschutz in Deutschland.

Welche Verpflichtungen habe ich?

... bei Eintritt des Versicherungsfalls

m Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall sind Sie zu jeder Auskunft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung bendtigen. Dazu zahlt auch je nach Tarif die Vorlage von Rechnungen, Rezepten und Bescheinigungen.

o B

Wann und wie zahle ich?

m Sie missen den ersten Beitrag spatestens am Tag des vereinbarten Versicherungsbeginns zahlen. Wird der Vertrag nach
Versicherungsbeginn geschlossen, ist der erste Beitrag mit Vertragsschluss féllig. 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 Ihres
Versicherungsschutzes fiihren, soweit Sie mit diesem Versicherungsverhéltnis die Pflicht zur Versicherung erfillen
(Vollversicherung). Ansonsten kann es sogar zum vollstandigen Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen.

E] Wann beginnt und endet die Deckung?

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

m Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
m Sie kénnen 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 mdglich.
m Erhohen sich die Beitrage, kénnen 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 BGR 892.10 - 01.19
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Wesentliche Merkmale des Tarifs bKV-K, ZbKV-K und ZbKVA-K

Stationére Heilbehandlung

m  100% Kostenerstattung im Einbettzimmer (Tarifstufe 1)
oder im Zweibettzimmer (Tarifstufe I1)

m  100% Kostenerstattung fiir privatéarztliche Behandlung

m  100% Kostenerstattung fiir ambulante Aufnahme- und Ab-
schlussuntersuchung

m  100% Kostenerstattung fur eine Begleitperson bei Kindern

m  100% Kostenerstattung fur Krankentransport

Tarif bKV-K, ZbKV-K und ZbKVA-K (Krankenhaus)
Krankheitskosten-Zusatzversicherung

Fassung Mai 2014

Der Tarif (Teil 11l der Allgemeinen Versicherungsbedingungen) gilt nur in Verbindung mit Teil |1 (Musterbedingungen des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung [MB/KK]) und Teil Il (Tarifbedingungen) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
sowie in den Tarifen bKV/Gruppe in Verbindung mit den Zusatzbedingungen fur die arbeitgeberfinanzierte betriebliche Krankenzu-
satzversicherung nach bKV-Tarifen und in den Tarifen ZbKV- und ZbKVA/Gruppe mit den Zusatzbedingungen fir die Krankenzu-

satzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen.

I. Versicherungsfahigkeit

1. Versicherungsfahigkeit in der Gruppenversicherung
1.1 Tarif bKV-K/Gruppe

Versicherungsfahig sind alle Personen, sofern sie als Mitar-
beiter/-in in der arbeitgeberfinanzierten betrieblichen Kranken-
zusatzversicherung im Rahmen des Gruppenversicherungsver-
trages versicherbar sind (bKV-K-Mitarbeiter).

1.2 Tarif ZbKV-K/Gruppe
Versicherungsfahig sind - soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1 Lebenspartnerschaftsge-
setz, Lebensgefahrten und Kinder eines bKV-K-Mitarbeiters so-
lange der bKV-K-Mitarbeiter nach Tarif bKV-K versichert ist,

b) Mitarbeiter/innen die nicht in der arbeitgeberfinanzierten be-
trieblichen Krankenzusatzversicherung versicherbar sind und
deren Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz, Lebensgeféhrten und Kinder,

¢) Rentner und deren Ehegatten, Lebenspartner geméR § 1 Le-
benspartnerschaftsgesetz, Lebensgefahrten und Kinder.

d) Mitglieder des Versicherungsnehmers und deren Ehegatten,
Lebenspartner gemdR 8 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Lebens-
gefahrten und Kinder.

1.3 Tarif ZbKVA-K/Gruppe
Versicherungsféhig sind - soweit im Rahmen des Gruppenver-
sicherungsvertrages versicherbar -

a) Personen, die in den Tarifen bKV-K oder ZbKV-K versichert
sind, sofern sie gleichzeitig mit Tarif ZbKVVA-K die ,,Sonderbe-

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

dingungen fir die Weiterversicherung nach ZbKVA-K* versi-
chern,

b) Personen, die eine Altersrente beziehen und im unmittelbaren
Anschluss an eine Versicherung in den Tarifen bKV-K oder
ZbKV-K in den Tarif ZbKVA-K wechseln,

c) Personen, die keine Anwartschaften auf eine Altersrente er-
worben, jedoch das gesetzliche Rentenalter erreicht haben und
im unmittelbaren Anschluss an eine Versicherung in den Tarifen
bKV-K oder ZbKV-K in den Tarif ZbKVA-K wechseln.

2. Versicherungsfahigkeit in der Einzelversicherung

2.1 Tarif ZbKV-K

Versicherungsfahig sind alle Personen, die im unmittelbaren
Anschluss auf den Verlust der Versicherungsfahigkeit nach 1.1
oder 1.2 ihr Weiterversicherungsrecht in der Einzelversicherung
in Anspruch nehmen.

2.2 Tarif ZbKVA-K
Fur die Versicherungsfahigkeit in der Einzelversicherung gilt
1.3 a) bis c) entsprechend.

I1. Versicherungsleistungen

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf stationdre Heilbe-
handlungen in der Bundesrepublik Deutschland.

Die Versicherungsleistungen werden erbracht, sofern sie nicht
aus einem anderen Versicherungsvertrag beansprucht werden
kdénnen. Leistungen die andere Kostentrdger zu erbringen haben,
sind zundchst in voller Hohe in Anspruch zu nehmen und nach-
zuweisen (Subsidiaritat).

MG 164u - 06.15
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Der Versicherer leistet

m bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung in
Krankenhdusern sowie in Thc-Heilstatten und Thc-Sanato-
rien,

m bei Vorsorgeuntersuchungen, wenn diese aus medizinischen
Griinden stationar durchgefiihrt werden miissen,

m bei einem Krankenhausaufenthalt wegen Schwangerschaft
und Entbindung.

Bestehende Selbstbehalte in der privaten Krankenversicherung
(PKV) sind nicht erstattungsfahig.

1. Erstattungsfahig sind die Kosten flr

1.1  Wahlleistungen

1.1.1 In Krankenhéusern, die nach dem Krankenhausentgeltge-
setz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen, gelten als
Wahlleistungen die Kosten fiir die gesondert berechenbare Un-
terkunft im Ein- oder Zweibettzimmer (angemessener Zuschlag
zum Pflegesatz einschlielich Telefonbereitstellungs-, Radio-
und Fernsehanschlussgebiihren) und die Kosten fiir die geson-
dert vereinbarte und berechenbare privatarztliche Behandlung.

1.1.2 In Krankenhausern, die nicht nach dem Krankenhausent-
geltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen,
gelten als Wahlleistungen die zusétzlichen Kosten fiir Ein- oder
Zweibettzimmer und die Kosten fiir die gesondert vereinbarte
und berechenbare privatérztliche Behandlung.

Unterscheidet ein Krankenhaus nach Pflegeklassen, so gilt fur
die nachstehenden Leistungsaussagen die 1. Pflegeklasse als
Einbettzimmer, die 2. Pflegeklasse als Zweibettzimmer und die
3. Pflegeklasse als Mehrbettzimmer.

1.2. Krankentransport
Hin- und Riicktransport zum und vom néchstgelegenen geeigne-
ten Krankenhaus.

2. Erstattet werden

100% der nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) oder PKV verbleibenden erstattungsféhigen Kos-
ten, und zwar in

Tarifstufe |
m bei Aufenthalt im Ein-, Zwei- oder Mehrbettzimmer.

Tarifstufe 11

® bei Aufenthalt im Zwei- oder Mehrbettzimmer,

® bei Aufenthalt im Einbettzimmer beschrankt auf die Kosten,
die bei einem Aufenthalt im Zweibettzimmer entstanden wa-
ren. Konnen diese nicht nachgewiesen werden, so gelten die
entsprechenden Kosten des néchstgelegenen vergleichbaren
Krankenhauses.

2.1 Verbleibende Restkosten bei den Allgemeinen Kran-
kenhausleistungen

Hat die GKV oder PKV die Allgemeinen Krankenhausleistun-
gen nicht in voller Héhe erbracht, so werden auch die verblei-
benden Kosten — mit Ausnahme bei der GKV oder PKV beste-
hender Selbstbehalte — zu 100% erstattet.

2.1.1 In Krankenhdusern, die nach dem Krankenhausentgeltge-

setz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen, gelten als

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen, Pflegesatze,
Sonderentgelte, Fallpauschalen, die gesondert berechnete Ver-
gitung des Belegarztes, der Beleghebamme sowie des -ent-
bindungspflegers.

2.1.2 In Krankenh&usern, die nicht nach dem Krankenhausent-
geltgesetz bzw. der Bundespflegesatzverordnung abrechnen,
gelten als Allgemeine Krankenhausleistungen die Aufwendun-
gen fir einen Aufenthalt im Drei- oder Mehrbettzimmer (All-
gemeine Pflegeklasse) einschlieBlich &rztlicher Leistungen und
Nebenkosten sowie der Leistung einer Hebamme und eines Ent-
bindungspflegers.

Hat die GKV oder PKV keine Leistungen erbracht, so werden
Kosten fiir die Allgemeinen Krankenhausleistungen nicht erstat-
tet. Kann die Hohe der Kosten fiir die Allgemeinen Kranken-
hausleistungen nicht nachgewiesen werden, so gelten die ent-
sprechenden Kosten des nachstgelegenen vergleichbaren Kran-
kenhauses.

3. Zusatzleistungen fur ambulante Aufnahme- und Ab-
schlussuntersuchungen als Privatpatient

Erstattet werden 100% der arztlichen Kosten der ambulant un-
mittelbar vor bzw. nach einer leistungspflichtigen Krankenhaus-
behandlung durchgefiihrten einmaligen Aufnahme- und Ab-
schlussuntersuchung durch den liquidationsberechtigten Kran-
kenhaus- oder Belegarzt. Dabei sind die Leistungen der GKV
oder PKV zunéchst in Anspruch zu nehmen und dem Versiche-
rer nachzuweisen.

4.  Krankenhaustagegeld
Die versicherte Person erhalt fiir nicht in Anspruch genommene
Wabhlleistungen ein Krankenhaustagegeld in Héhe von:

Versicherte in Anspruch ge- Krankenhaustagegeld
Unterkunft | nommene  Un- | mit | ohne
terkunft privatérztliche Behandlung

Einbett- Einbettzimmer - 25,-€
zimmer Zweibettzimmer 20,-€ 45,- €
(Tarifstufe I) | Mehrbettzimmer 35,-€ 60,- €
Zweibett- Einbettzimmer - 25,-€
zimmer Zweibettzimmer - 25,-€
(Tarifstufe Mehrbettzimmer 15,- € 40,- €

1)

Bei vor - und nachstationarer, sowie teilstationarer Heilbehand-
lung wird kein Krankenhaustagegeld gezahlt.

5. Kosten fir eine Begleitperson bei Kindern

Wird neben einem versicherten Kind bis zum vollendeten 8. Le-
bensjahr wahrend einer stationdren Heilbehandlung ein Eltern-
teil als Begleitperson stationdr aufgenommen, werden auch die
gesondert berechenbaren Kosten fir die Unterbringung und
Verpflegung der Begleitperson erstattet.

Die Dauer der Begleitung sowie die Hohe der Unterbringungs-
und Verpflegungskosten der Begleitperson sind durch eine Be-
scheinigung des Krankenhauses nachzuweisen.

MG 164u - 06.15
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Beitrage des Tarifs ZbKV-K/Gruppe
Fassung Juli 2020

Eintrittsalter ZbKV-K 1| ZbKV-KII Die Beitrdge sind in € angegeben und gelten fur jeden
0-16 5,54 474 vollen Kalendermonat. Als Eintrittsalter gilt der Unter-
17 11,74 9,39 schied zwischen dem Geburtsjahr und dem Kalender-
18 12,55 10,03 jahr, in dem das Versicherungsverhaltnis beginnt. Kin-
19 13,39 10,71 der zahlen bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem das
20 14,23 11,38 16. Lebensjahr vollendet wird, den Beitrag fiir die
21 15,03 12,02 Altersgruppe 0-16. Danach ist der Beitrag fiir das Alter
22 15,83 12,66 17 zu zahlen.
23 16,68 13,34
24 17,48 13,98 Erneute Beitragseinstufungen erfolgen in der Gruppen-
25 18,28 14,62 versicherung jeweils zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen
26 19,12 15,29 Versicherungsperiode auf Basis des Jahres, in dem die
21 19,96 15,97 urspriingliche bKV-Vereinbarung erstmals beim Grup-
;g 2(1);; iggé per.lvertragspartner ei.ngerichtet wurde. Es ist .dann qer
30 22:22 17:77 Beitrag des zum Zeitpunkt der erneuten Beitragsein-
0 22,68 18.14 stufung erreichten Alters zu zahlen. Unter einer 5-
32 22.08 18,38 jahrigen Versicherungsperiode wird das Beginnjahr der
33 2314 18,50 erstmaligen bKV-Vereinbarung beim Gruppenvertrags-
34 23,14 18,50 partner plus das jeweils Vielfache von fiinf verstanden.
35 23,14 18,50
36 23,14 1850 Erfolgt eine Weiterversicherung in der Einzelversiche-
37 23,14 18,50 rung des jeweiligen ZbKV-Tarifs, wird die Versiche-
38 23,14 18,50 rungsperiode entsprechend der im Gruppenversiche-
39 23,14 18,50 rungsvertrag bestandenen Versicherungsperiode fort-
40 23,14 18,50 gefihrt.
41 23,14 18,50
42 23,14 18,50 Bei Neuanmeldungen in der Einzelversicherung der
43 23,14 18,50 ZbKV-Tarife gilt die oben beschriebene Regelung in der
44 23,14 18,50 Gruppenversicherung beziiglich der erneuten Beitrags-
45 23,14 18,50 einstufung zum 1.1. der jeweils 5-jahrigen Versiche-
46 23,14 18,50 rungsperiode analog auf Basis des Jahres, welches fir
47 23,14 18,50 den Hauptversicherten in der Einzelversicherung der
48 23,14 18,50 ZbKV-Tarife gilt.
49 23,14 18,50
20 23,86 19,09 Damit betrdgt die maximale Versicherungsdauer 5
o1 25,05 20,03 Jahre. Sie verlangert sich automatisch solange das Ver-
52 26,73 21,38 sicherungsverhéltnis ungekindigt besteht.
53 28,91 23,12
54 31,66 25,32
55 34,26 27,40
56 37,05 29,63
57 40,00 31,99
58 43,13 34,50
59 46,42 37,13
60 49,86 39,88
61 53,45 42,75
62 57,20 45,75
63 61,14 48,90
64 65,23 52,17
65 69,51 55,59
HALLESCHE Krankenversicherung MG 164G - 05.20
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Eintrittsalter ZbKV-K | ZbKV-K |1
66 73,95 59,14

67 78,54 62,81

68 83,28 66,6

69 88,17 70,52

70 93,26 74,58

71 98,49 78,77

72 103,92 83,11

73 109,5 87,58

74 115,24 92,16

75 121,13 96,87

76 127,17 101,7

77 1334 106,69

78 139,79 111,8

79 146,36 117,05

80 151,68 121,3

81 155,73 124,55

82 158,44 126,72
83-105 159,82 127,82

HALLESCHE Krankenversicherung
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Gemal} den Zusatzbedingungen fur die betriebliche Krankenzu-
satzversicherung nach ZbKV- und ZbKVA-Tarifen gelten die
hier aufgefihrten Ausschlisse und weitere VVoraussetzungen.

Generell gilt: Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsverhéltnisses eingetreten
sind, wird ab Beginn des Versicherungsschutzes geleistet. Dies gilt nicht fiir

Tarife Ausschliisse

ZbKV-K und ZbKVA-K | = Vor Beginn des Versicherungsverhéltnisses angeratene oder
(Stationdre Leistungen) bereits begonnene Krankenhausbehandlungen

Schwere Erkrankungen*, sofern diese bereits zum Beginn des
Versicherungsverhaltnisses bestanden haben und zu diesem Zeit-
punkt der versicherten Person bekannt waren (Erfolgt die Versi-
cherung in den Tarifen ZbKV-K oder ZbKVA-K im unmittelba-
ren Anschluss an die Versicherung im Tarif bKV-K gelten die
Ausschlisse zu den schweren Erkrankungen nicht.)

= Vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses angeratene oder

ZbKV-KH (Krankenhaus-

tagegeld) bereits begonnene Krankenhausbehandlungen

ZbKV-KU (Stationare = Ein vor Beginn des Versicherungsverhéltnisses bereits einge-
Leistungen bei Unfall tretener Unfall

ZbKV-KUR (Kurtage- = Vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses angeratene oder
geld) bereits begonnene Kurbehandlungen

ZbKV-ZB (Zahnbehand- | = Vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses geplante oder be-
lung) und ZbKV-ZBP reits begonnene Zahnbehandlungen

(Zahnbehandlung und -
prophylaxe)

ZbKV-ZE und ZbKV- = Vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses geplante oder be-
ZEP (Zahnersatz) reits begonnene ZahnersatzmalRnahmen sowie bei Beginn des
Versicherungsverhaltnisses fehlende und noch nicht ersetzte
Z&hne

Ferner sind Versicherungsfalle gemal3 § 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung, die Krankentagegeldversicherung und
die stationére Zusatzversicherung bei Unfallen nach Tarif bKV-KU und ZbKV-KU ausgeschlossen.

* Zu den schweren Erkrankungen zéhlen: m Gelenkarthrosen
m Erkrankungen des zentralen Nervensystems, m Morbus Parkinson
des Gehirns, der Arterien oder Venen, des m Morbus Alzheimer
Herzens und der Nieren m Demenz
m chronische Lungenerkrankung m rheumatische Erkrankungen
m chronische Lebererkrankungen m Diabetes mellitus
m medikamentds behandelter Bluthochdruck m Morbus Crohn
m Krebs m Colitis ulzerosa
m Leukédmie m psychische Erkrankungen
m Muskelschwund m Suchterkrankungen
m Osteoporose m HIV-Infektion

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
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Wartezeiten:

In den ZbKV-Tarifen gelten folgende Wartezeiten:

Tarife ‘ Wartezeit

ZbKV-S (Sehhilfen)

ZbKV-HOE (Horgeréte)

ZbKV-SHI (Sonstige Hilfsmittel)
ZbKV-AV (Arznei-u. Verbandmittel)
ZbKV-HEI (Heilmittel) 3 Monate
ZbKV-HP (Heilpraktiker)

ZbKV-V (Vorsorge)

ZbKV-KH (Krankenhaustagegeld)
ZbKV-KUR (Kurtagegeld)

ZbKV-ZB (Zahnbehandlung)

ZbKV-ZBP (Zahnbehandlung u. prophylaxe)
ZbKV-ZE (Zahnersatz)

ZbKV-ZEP (Zahnersatz)

ZbKV-K und ZbKVA-K (Stationdre Leistungen) | 8 Monate bei Entbindungen und
Psychotherapie, ansonsten 3 Monate

8 Monate

ZbKV-VG (Vorsorge-Schecks)
ZbKV-U (Urlaubsreise) Keine Wartezeit
ZbKV-KU (Stationdre Leistungen bei Unfall)

Bei Unfall entfallt die Wartezeit in allen Tarifen.

Ausschluss bestimmter Berufsgruppen:

In den ZbKV- bzw. ZbKVA-Tarifen sind Berufssportler, Saisonarbeiter und Zeitarbeiter
ausgeschlossen.

Weitere VVoraussetzungen:
Alle ZbKV-Tarife - mit Ausnahme des Tarifs ZbKV-KH - stehen fiir gesetzlich wie privat

Versicherte zur Verfugung. Welche Tarifkombinationen maoglich sind, regeln die
Zeichnungsgrundsétze fir die bKV.

HALLESCHE Krankenversicherung GV 162 -01.16
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Datenschutzinfor mation HALI?E;CH E

flr unsere V ersicherungskunden in der Gruppenversicherung

Private Krankenversicherung

»EU-Datenschutz-Grundver or dnung«

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gilt ab dem 25.05.2018 in allen Mitgliedstaaten der Européischen Union. Mit der DSGV O werden
die Regeln fir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten vereinheitlicht. Dadurch wird der Schutz von personenbezogenen Daten insgesamt
sichergestellt und der freie Datenverkehr innerhalb der Europé schen Union gewahrleistet. Die neuen Vorschriften der DSGV O sehen insbesondere
ein hohes Mal3 an Transparenz be der Daenverarbeitung und umfassende Rechte der betroffenen Personen vor.

Informationen zum Datenschutz finden Sie auch auf unserer Internet-Seite unter: www.halesche.de/datenschutz

Mit den folgenden Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die HALLESCHE und die lhnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fur die Datenverarbetung

HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstral3e 10

70178 Stuttgart

Telefon: 0711/6603-0

Fax: 0711/6603-290

E-Mail-Adresse: service@hallesche.de

Den betrieblichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0. g. Anschrift oder per E-Mail unter: datenschutz@hallesche.de. Hier
kdnnen Sie auch Ihre Rechte geltend machen hinsichtlich einer Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten, der Berichtigung Ihrer Daten,
wenn diese unrichtig oder unvadllstandig sind, des Widerspruchsrechts sowie der Léschung oder Sperrung Ihrer Daten, wenn deren Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung unzul&ssig ist oder sich ds nicht mehr erforderlich erwelst.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenver ar beitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VV G) sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze.
Daruber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die »Verhaltensregeln firr den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft« verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prézisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter
www.hallesche.de/datenschutz abrufen.

Melden Se Versicherungsschutz bei der HALLESCHE an, bendtigen wir hierbei Angaben von Ihnen, die wir zur Durchfiihrung des Vertrags-
verhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung, bendétigen. Angaben zum Leistungsfall benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Leistungsanspruch ist.

Die DSGVO, das BDSG sowie der Code of Conduct regeln dabei die Datenverarbeitung (wie v. a. das Erheben, Erfassen, Speichern, Anpassen oder
Verandern, Verkniipfen, Léschen und Sperren, Ubermitteln und Offenlegen, Nutzen, Vernichten) von personenbezogenen Daten in Zusammenhang
mit der Anbahnung, dem Abschluss, der Durchfiihrung und Beendigung von Versicherungsvertragsverhdtnissen. Diese datenschutzrechtlichen
Mal3gaben bietet den Versicherten die Gewahr, dass wir mit Kundendaten besonders sensbel umgehen und dass mithin die Grundrechte und Grund-
freiheiten natlirlicher Personen und insbesondere deren Recht auf Schutz personenbezogener Daten gewahrt werden.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung desVersicherungsvertragesist ohne die Verarbeitung Ihrer per sonenbezogenen Daten nicht mdglich

Zur Begrindung, Durchfiihrung oder Beendigung des Versicherungsverhdltnisses ist es erforderlich, dass wir personenbezogene Daten zur
versicherten Person verarbeiten, die uns entweder von Ihnen oder einer beauftragten Person (z. B. behandelnder Arzt), oder durch den bevadll-
méchtigten Gruppenvertragspartner und ggf. vom betreuenden Vermittler mitgeteilt wurden. Zwischen der HALLESCHE, dem Gruppenvertrags-
partner sowie dem betreuenden Vermittler kann es dariiber hinaus erforderlich sein, zum Zweck der V ertragsabwicklung und der Kundenbetreuung
Daten auszutauschen, wie Vertragsnummer, allgemeine Personen- und Adressdaten sowie Beginn, Umfang und Ende lhres Versicherungsvertrags-
verhdltnisses. Eine Uber den engen Zweck des Versicherungsverhdtnisses hinausgehende Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daen findet nicht
statt. Ihre Gesundhe tsdaten werden dem Gruppenvertragspartner nicht offenbart.

Sofern Riickfragen bei behandelnden Krankenhdusern und Arzten erforderlich werden oder gutachterliche Stellungnahmen einzuholen sind, werden
wir Siein jedem Einzelfall vorab informieren und konkret um Einwilligung bitten.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.
Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (lhre Gesundheitsdaten) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach
Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von
Art. 9 Abs. 21it. ] DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Dartber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daen zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung
neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten
zu wahren (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein zur Gewéhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs, zur
Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und firr andere Produkte der Unternehmen des ALTE LEIPZIGER — HALLESCHE Konzerns
sowie fir Markt- und Meinungsumfragen, zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenandysen zur Erkennung
von Hinweisen, die auf Vers cherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

lhre Daten werden nach den Grundsétzen zur ordnungsméligen Fihrung und Aufbewahrung von Biichern, Aufzeichnungen und Unterlagen in
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elektronischer Form sowie zum Datenzugriff (GoBD) verarbeitet sowie zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen, wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht, gespeichert und archiviert. Als Rechtsgrundlage
fir die Verarbeitung dienenin diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO.

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

Datentiber mittlung an Riickversicherer

Um die Erfiillung der Anspriiche abzusichern, kann es ggf. erforderlich sein, dass die HALLESCHE Riickversicherer einschaltet, die das Risiko ganz
oder teilweise Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls Daten iiber-
geben. Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die
HALLESCHE die Anmeldung oder den L eistungsantrag dem Ruickversi cherer vorlegt.

Haben Ruickversicherer die Absicherung des Risikos Gbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die HALLESCHE das Risiko bzw. einen Leistungs-
fall richtig eingeschétzt hat. AuRerdem werden Daten Uber bestehende Vertrage/V ersicherungsverhdtnisse und Antrage im erforderlichen Umfang
an Rickversicherer weitergegeben, damit diese berpriifen konnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko betelligen kénnen. Zur
Abrechnung von Préamienzahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten liber bestehende Vertrdge/Versicherungsverhdtnisse an Rickversicherer
weitergegeben werden.

Zu den genannten Zwecken werden anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten verwendet. Sofern personenbezogene Angaben notwendig sind,
werden wir Sie iiber die Ubermittlung unterrichten. Die Riickversicherer sind zur Verschwiegenheit verpflichtet und dirfen die Daten selbst-
verstandlich nur streng zweckgebunden nutzen.

Sofern zur Priffung des Versicherungsfalles auch Angaben zur Gesundheit notwendig werden, bedarf es zur Datenweitergabe lhrer ausdriicklichen
Einwilligung.

Datenweiter gabe an selbstandige Ver mittler

Soweit Sie hinschtlich Ihrer Versicherungsvertrége von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der den Versicherungsnehmer betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen der jeweilige
Vertrag/das jewelige Gruppenvertragsverhad tnis angenommen werden kann. Der Vermittler, der das Gruppenvertragsverhaltnis betreut, erfahrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag/das Versicherungsverhdltnis abgeschlossen wurde. Ein etwaiger Vermittlerwechsel wird mit dem Gruppen-
vertragspartner abgestimmt.

lhre Daten kdnnen auch zum Zwecke der Beratung zu Weiterversicherungsmaglichkeiten in der Einzelversicherung, Uber die Se die HALLESCHE
oder der den Versicherungsnehmer betreuende Vermittler informieren wird, verwendet werden.

Eine Weitergabe von Gesundheitsdaten erfolgt nicht, essei denn, esliegt eine ausdriickliche Einwilligung des betroffenen Versicherungskunden vor.

Datenverarbetungin der Unternehmensgruppe

Spezidisierte Bereiche im ALTE LEIPZIGER — HALLESCHE Konzern nehmen konzerniibergreifend bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Thnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen Ihre Daten
etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriften, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und Exkasso
oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie so-
wohl die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, als auch die gemensam verarbeiteten Daten.

ExterneDiengleister

Wir bedienen uns zur Erflillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Diengtleister. Hierzu gehort insbesondere die
Betreuung von Firmenversicherten im Ausland.

Die HALLESCHE verpflichtet diese externen Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensi cherheit.
Die dabe zu treffenden technischen und organisatorischen Anforderungen und Sicherheitsvorkehrungen werden durch geeignete Mal3nahmen
gewdhrleistet und kontrolliert.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Diendleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen,
koénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktudlen Version auf unserer Internetseite unter www.hallesche de/dienstleisterliste
entnehmen. Die im Rahmen dieses Gruppenversicherungsvertragesin Anspruch genommenen Diengtleister sind umseitig aufgefiihrt.

Sollte insoweit die Weitergabe von Gesundheitsdaten erforderlich sein, werden wir diese ohne Ihre vorherige ausdriickliche Einwilligung oder die
Einwilligung des bevollméchtigten Gruppenvertragspartners nicht weitergegeben.

Weitere Empfanger

Dartber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfénger Ubermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehorden).

HALLESCHE Krankenversicherung aG. - Reinsburgstral’e 10 - 70178 Stuttgart DS20-08.18
Betrieblicher Datenschutzbeauftragter - E-Mail: datenschutz@hall esche.de
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Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass
personenbezogene Daten fur die Zet aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche
Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreilfig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachwes- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handel sgesetzbuch, der Abgabenordnung und
dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren nach Beendigung des Vertrages.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der 0. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dartiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Thnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zustehen.

Wider pruchsr echt

Verarbeiten wir Thre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen
Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Wider spruchsrecht in die Verwendung von Daten fur Zwecke der Werbung sowie M arkt- und M einungsfor schung

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Sie kénnen dieser
Verarbeitung oder Nutzung jederzeit widersprechen. Der Widerspruch ist jederzeit mdglich und bedarf keiner bestimmten Form. Er ist zu richten per
Brief, Fax, E-Mail oder Telefon an die HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit.

Beschwer der echt

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsi chtsbehérde zu
wenden. Die fur uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehérde ist:

Der Landesbeauftragte

fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Konigstral3e 10a

70173 Stuttgart

Datentibermittlungin en Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Diengleister auRerhalb des Européischen Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Ubermittlung
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutz-
garantien (z. B. verbindliche unternehmens nterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Umfasst der langfristige Auslandskranken-Gruppenvertrag in der Vollkostenversicherung steuerpflichtige Entsandte in den USA, ist die
HALLESCHE zur Erflllung der Berichtspflichten im Rahmen des »Patient Protection and Affordable Care Act« (PPACA), auch »Obamacare«
genannt, verpflichtet, zu diesen Personen allgemeine personenbezogene Daten an die amerikanische Steuerbehdrde (IRS) zu Ubermitteln Fir diesen
Zweck bedarf es der Inanspruchnahme eines mit der Steuerbehtrde zusammenarbeitenden, vorgeschalteten Dienstleistungsunternehmens. Wird die
Datenweitergabe nicht gewlinscht, so bedeutet dies einen Widerruf der Einwilligung in die Dateniibermittlung. Dies fihrt jedoch dazu, dass der im
Rahmen des Gruppenvertrages gebotene Versicherungsschutz aufgrund der fehlenden Datentibermittiung an die amerikanische Steuerbehérde nicht
der vorgeschriebenen Mindestdeckung (Minimum Essential Coverage) entspricht und fir den Versicherten mit Strafzahlungen zu rechnen ist. Um
ein ahnlich hohes Datenschutzniveau wie in Europa sicherzustellen, haben wir mit dem USA-Dienstleister eine umfangrei che Geheimhaltungs- und
Datenschutzvereinbarung getroffen.

HALLESCHE Krankenversicherung aG. - Reinsburgstral’e 10 - 70178 Stuttgart DS20-08.18
Betrieblicher Datenschutzbeauftragter - E-Mail: datenschutz@hall esche.de
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Aufgaben, zu deren Bearbeitung per sonenbezogene Daten

(z
|
|
|

. B. Versicherungsnummer, Name, Anschrift) an Dritte weiter gegeben wer den kénnen
Datentréger-/Aktenentsorgung
Druck-/Kuvertierarbeiten und Versand
Forderungsmanagement (auRergerichtliche und gerichtliche Mahnverfahren)

IT-Dienstleistungen (Programmiertétigkeiten,
Hard-/Softwareimpl ementierung und -unterstiitzung)

Marketing (Marktanal ysen, Marktforschung, Servicestudien,
Kundenbefragungen, Mailingaktionen)

Servicekartenherstellung (»Card flr Privatversicherte«)

Aufgaben, zu deren Bearbeitung auch Gesundheitsdaten — mit ausdr ticklicher
Einwilligung—an Dritte weiter gegeben wer den kénnen
B Assistance-Leistungen (Reisertickholdienste, Arzt- und Krankenhaussuche

im Ausland, Rechnungspriifung, medizini sche Beratung)

Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien

Entsorgungsunternehmen
Druckereien und Postdienstlei ster

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

Rechtsanwal tsgesel Ischaft mbH
Externe I T-Dienstl eistungsunternehmen

Marketing-/Marktforschungsunternehmen

Giesecke & Devrient GmbH

Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien

MD Medicus Assistance Service GmbH
Globa Medica Management Inc. (GMMI)

Ruckversicherungsmakler

Telefonischer Kundenservice

Betreuung von Firmenversicherten im Ausland (Leistungsbearbeitung und

Vertragsverwal tung)

AON Benfield

SELLBYTEL Group GmbH

MD Medicus Assistance Service GmbH
Henner Group

Gemeinsame Datenver arbeitung der Gesdlschaften im ALTE LEIPZIGER —HALLESCHE Konzern

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
HALLESCHE Krankenversicherung a.G.

ALTE LEIPZIGER Versicherung AG

ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

ALTE LEIPZIGER Trust I nvestment-Gesellschaft mbH
ALTE LEIPZIGER Pensionskasse AG

ALTE LEIPZIGER Pensionsfonds AG

ALTE LEIPZIGER Pensionsmanagement GmbH
ALTE LEIPZIGER Treuhand GmbH

Einwilligung/Hinweis

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

Diese Stammdaten umfassen geméld Code of Conduct maximal Name, Adresse, Geburts-
datum 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, Zahlungsempfénger),
Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten, = Widerspruchs-/Sperrvermerke  (bzgl.
Werbung und Markt-/Meinungsforschung) und andere Widerspriiche, Vollmachten und
Betreuungsregelungen, zusténdige Vermittler.

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

Indem Sie oder ein von Ihnen beauftragter Dritter uns Daten anvertraut (z. B. durch Ubersendung von Unterlagen, wie Rechnungen oder Befund-
berichte), erkldren Se sich einverstanden, dass diese Daten — soweit erforderlich — von uns oder von einem fir uns tétigen Dienstleister gemal
diesem Informationsblatt verarbeitet werden diirfen. Soweit eine vorherige ausdriickliche Einwilligung lhrerseits vorgesehen ist (insbesondere bel

Weitergabe von Gesundheitsdaten), werden wir uns mit Ilhnen vorab in Verbindung setzen.

HALLESCHE Krankenversicherung aG. - Reinsburgstral’e 10 - 70178 Stuttgart
Betrieblicher Datenschutzbeauftragter - E-Mail: datenschutz@hall esche.de
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Datenschutzerklarung

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutz-
vorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrund-
lagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Gesundheitsdaten durch Versicherungen.

Um Ihre Gesundheitsdaten fir diese Anmeldung und den
Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die
HALLESCHE Krankenversicherung daher lhre daten-
schutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Dariiber hinaus benétigt die HALLESCHE Krankenversi-
cherung lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Ge-
sundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B.
Arzten, erheben zu diirfen.

Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die
HALLESCHE Krankenversicherung lhre Schweige-
pflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder
weitere nach 8 203 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 durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbin-
dungserklarungen sind fur die Prufung der Anmeldung
sowie die Begrundung, Durchfiihrung oder Beendigung
Ihres Versicherungsvertrages in der HALLESCHE Kran-
kenversicherung unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht
abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel
nicht moglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Ge-

sundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschtz-

ter Daten

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

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

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

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

Die Erklarungen gelten fur die von lhnen gesetzlich ver-
tretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben konnen.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

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

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversiche-
rung die von mir in diese Anmeldung und kinftig mitge-
teilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, so-
weit dies zur Priifung der Anmeldung sowie zur Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versiche-
rungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

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

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es
notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen,
die tber Ihre Gesundheitsdaten verfligen. AuRerdem kann
es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass
die HALLESCHE Krankenversicherung die Angaben
uber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse prufen 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 erge-
ben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist.
Die HALLESCHE Krankenversicherung benétigt hierfir
Ihre Einwilligung einschliellich einer Schweigepflicht-
entbindung fir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rah-
men dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach
§ 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weiter-
gegeben werden missen.

Ich wiinsche, dass mich die HALLESCHE Krankenversi-
cherung in jedem Einzelfall vorab informiert, von wel-
chen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck
eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils ent-
scheiden, ob ich

m in die Erhebung und VVerwendung meiner Gesundheits-
daten durch die HALLESCHE Krankenversicherung
einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen
sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht ent-
binde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten
an die HALLESCHE Krankenversicherung einwillige

m oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
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Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der An-
meldebearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht
fuhren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine
Angaben bei Anmeldung beziehen, gelten sie fir einen
Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben
sich nach Vertragsschluss fir die HALLESCHE Kran-
kenversicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei
der Anmeldung vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurtei-
lung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu
zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fur den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem
Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen.
Eine Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis
zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fur die HALLESCHE
Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir erge-
ben, dass bei der Anmeldung unrichtige oder unvollstan-
dige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeur-
teilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen 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 Krankenhdusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und
Behorden zur Leistungsprifung bzw. einer erforderlichen
erneuten Priifung der Anmeldung erhebt und fiir diese
Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der
genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, so-
weit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsda-
ten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen so-
wie Versicherungsantrdgen und -vertragen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Anmeldung an die
HALLESCHE Krankenversicherung tGbermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in die-
sem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Ge-
sundheitsdaten durch die HALLESCHE Krankenversiche-
rung an diese Stellen weitergegeben werden und befreie
auch insoweit die fir die HALLESCHE Krankenversiche-
rung tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine
Angaben bei Anmeldung beziehen, gelten sie fir einen
Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben
sich

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

nach Vertragsschluss fiir die HALLESCHE Krankenver-
sicherung konkrete Anhaltspunkte daftir, dass bei der
Anmeldung vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurtei-
lung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu
zehn Jahre nach Vertragsschluss.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer
nach § 203 StGB geschitzter Daten an Stellen au-
RBerhalb der HALLESCHE Krankenversicherung

Die HALLESCHE Krankenversicherung verpflichtet die
nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der
Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur
Prafung der Leistungspflicht kann es notwendig sein,
medizinische Gutachter einzuschalten. Die HALLESCHE
Krankenversicherung benétigt Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammen-
hang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschutzte Daten ibermittelt werden. Sie werden (iber die
jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversiche-
rung meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung
oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und
meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend ver-
wendet und die Ergebnisse an die HALLESCHE Kran-
kenversicherung zuriick tbermittelt werden. Im Hinblick
auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschutzte Daten entbinde ich die fir die HALLESCHE
Krankenversicherung tétigen Personen und die Gutachter
von ihrer Schweigepflicht.

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

Die HALLESCHE Krankenversicherung flhrt bestimmte
Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leis-
tungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreu-
ung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht
selbst durch, sondern Uibertragt die Erledigung einer ande-
ren Gesellschaft im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE
Konzern oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre
nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, bend-
tigt die HALLESCHE Krankenversicherung lhre Schwei-
gepflichtentbindung fir sich und - soweit erforderlich -
fur die anderen Stellen.
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Die HALLESCHE Krankenversicherung fiihrt eine fort-
laufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien
von Stellen, die vereinbarungsgemanl Gesundheitsdaten
fur die HALLESCHE Krankenversicherung erheben,
verarbeiten oder nutzen unter Angabe der (ibertragenen
Aufgaben.

Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Einwilligungs-
erklarung angefigt. Eine aktuelle Liste kann auch im
Internet (unter www.hallesche.de/dienstleisterliste) einge-
sehen oder beim betrieblichen Datenschutzbeauftragten
(Anschrift: HALLESCHE Krankenversicherung a.G.,
Reinsburgstrale 10, 70178 Stuttgart) oder telefonisch
unter 0 800-30 20 100 angefordert werden.

Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
benotigt die HALLESCHE Krankenversicherung lhre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversiche-
rung meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhn-
ten Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass die Ge-
sundheitsdaten dort fur die angefiihrten Zwecke im glei-
chen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden,
wie die HALLESCHE Krankenversicherung dies tun
durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter
des ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzerns und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitz-
ter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Ruckversicherungen

Um die Erfallung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die
HALLESCHE Krankenversicherung Rickversicherungen
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Uberneh-
men. In einigen Féllen bedienen sich die Rickversiche-
rungen dafur weiterer Riickversicherungen, denen sie
ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Rlckver-
sicherung ein eigenes Bild tber das Risiko oder den Ver-
sicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die
HALLESCHE Krankenversicherung Ihre Versicherungs-
anmeldung oder lhren Leistungsantrag der Rickversiche-
rung vorlegt. Das ist inshesondere dann der Fall, wenn die
Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um
ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung
die HALLESCHE Krankenversicherung aufgrund ihrer
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspri-
fung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstutzt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Haben Riickversicherungen die Absicherung des
Risikos Ubernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die
HALLESCHE Krankenversicherung das Risiko bzw.
einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

AuRerdem werden Daten uber Ihre bestehenden Vertrage
und Antrdge im erforderlichen Umfang an Riickversiche-
rungen weitergegeben, damit diese Uberprifen kénnen, ob
und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen
kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und
Leistungsféllen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden
Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst ano-
nymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch
personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre
personenbezogenen Daten werden von den Riickversiche-
rungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.

Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riick-
versicherungen werden Sie durch die HALLESCHE
Krankenversicherung unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit
erforderlich - an Riickversicherungen tbermittelt und dort
zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fur die HALLESCHE Kran-
kenversicherung tatigen Personen im Hinblick auf die
Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB ge-
schiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die HALLESCHE Krankenversicherung gibt grundsétz-
lich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige
Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Ihre
Gesundheit zulassen, oder geméaR § 203 StGB geschlitzte
Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermitt-
lern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragshezogenen Beratungszwecken erfor-
derlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informati-

onen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraus-
setzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliis-
se 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 Risikozuschlage oder
Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.
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Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen tber bestehende
Risikozuschl&ge und Ausschliisse bestimmter Risiken an
den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen ande-
ren Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hin-
gewiesen.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversiche-
rung meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203
StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen -
soweit erforderlich - an den flr mich zusténdigen selbst-
stdndigen Versicherungsvermittler Ubermittelt und diese
dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken ge-
nutzt werden durfen.

Meine Einwilligung gilt entsprechend fir die Datenwei-
tergabe an und die Datenverarbeitung von Maklerpools
oder anderen Dienstleistern (z.B. Betreiber von Ver-
gleichssoftware, Maklerverwaltungsprogrammen), die
mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung mei-
ner Versicherungsvertrége einschaltet. Die betreffenden
Dienstleister kann ich bei meinem Vermittler erfragen.

4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheits-
daten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert
die HALLESCHE Krankenversicherung lhre im Rahmen
der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fur den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die
HALLESCHE Krankenversicherung speichert Ihre Daten
auch, um mdgliche Anfragen weiterer Versicherungen
beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei der
HALLESCHE Krankenversicherung bis zum Ende des
dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Anmeldung
gespeichert.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversiche-
rung meine Gesundheitsdaten - wenn der Vertrag nicht
zustande kommt - fir einen Zeitraum von drei Jahren ab
dem Ende des Kalenderjahres der Anmeldung zu den
oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Il. Hinweis auf das Widerspruchsrecht in die Verwen-
dung von Daten fur Zwecke der Werbung sowie
Markt- und Meinungsforschung

Ihre personenbezogenen Daten werden ohne lhre aus-
druckliche Einwilligung zur Werbung flir unsere eigenen
Versicherungsprodukte und fur andere Produkte des
ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzerns sowie zur
Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens
verwendet. Dem konnen Sie jederzeit formlos widerspre-
chen.

I11. Datenschutzrechtliche Verhaltensregeln
»Code of Conduct«

Die Versicherungsunternehmen im ALTE LEIPZIGER -
HALLESCHE Konzern sind den »Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft« (Code of Conduct)
beigetreten. Dieser Verhaltenskodex regelt den Umgang
von Versicherungsunternehmen mit den personenbezoge-
nen Daten ihrer Kunden. Aufgrund der dort beschriebenen
MalRnahmen zur Férderung des Datenschutzes geht er
uber die vorangegangenen Punkte der »Datenschutzerkla-
rung, fur die Ihre individuelle Einwilligung erforderlich
ist, sowie Uber die Anforderungen des Datenschutzrechts
hinaus.

Der Code of Conduct wurde vom Gesamtverband der
deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) in enger Ab-
stimmung mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden und
dem Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) entwi-
ckelt.

Wir haben den Wortlaut dieser Verhaltensregeln auf unse-
rer Internetseite www.hallesche.de/code-of-conduct ver-
offentlicht. Ebenfalls im Internet abrufen kénnen Sie die
Liste der Unternehmen unseres Konzerns, die an einer
zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, sowie der
Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen
(www.hallesche.de/dienstleisterliste). Gerne senden wir
Ihnen eine gedruckte Version zu.
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Fur Rickfragen steht Ihnen der Betriebliche Datenschutz-
beauftragte der HALLESCHE (Anschrift:
Reinsburgstralle 10, 70178 Stuttgart,

E-Mail: datenschutz@hallesche.de) gerne zur Verfiigung.
Hier kénnen Sie auch Ihre Rechte geltend machen hin-
sichtlich einer Auskunft Uber die zu lhrer Person gespei-
cherten Daten, der Berichtigung Ihrer Daten, wenn diese
unrichtig oder unvollstandig sind, sowie der Léschung
oder Sperrung Ihrer Daten, wenn deren Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr
erforderlich erweist.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

Die folgende »Zusétzliche Erklarung zur Datenliber-
mittlung im Rahmen von Kooperationen mit gesetzli-
chen Krankenkassen« gilt nur fiir den Fall, dass der
Versicherungsvertrag im Rahmen einer Kooperation mit
einer gesetzlichen Krankenkasse zustande kommt:

Zuséatzliche Erklarung zur Dateniibermittlung
im Rahmen von Kooperationen mit gesetzlichen
Krankenkassen

Ich bin einverstanden, dass die HALLESCHE Kranken-
versicherung dem Kooperationspartner im Rahmen des
zwischen beiden bestehenden Kooperationsvertrages
folgende Daten meines Versicherungsvertrages zum
Zweck der Vertragsabwicklung und der Kundenbetreuung
speicherbar Ubermittelt:

m Meine Vertragsnummer,
m Beginn, Umfang und Ende meines Versicherungs-
vertrages bei der HALLESCHE.

Ich willige auch darin ein, dass der Kooperationspartner
der HALLESCHE Krankenversicherung fir Zwecke der
Vertragsabwicklung und der Kundenbetreuung nachste-
hende Daten speicherbar Ubermittelt:

m Angaben zu meiner Person (Name, Anschrift,
Geburtsdatum),

m meine Krankenversicherten-Nr.,

m Beginn und Ende meiner Versicherung beim
Kooperationspartner.

Eine Uber die zuvor genannten Zwecke hinausgehende
Verwendung oder Weitergabe meiner Daten findet nicht
statt.
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DATENSCHUTZ: DIENSTLEISTERLISTE HAI_I_ E SC H E
Stand: Dezember 2015 Private Krankenversicherung

Von der HALLESCHE Krankenversicherung beauftragte Dienstleister(-Kategorien)*

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

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

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

m Datentréger-/Aktenentsorgung m Entsorgungsunternehmen

m Druck-/Kuvertierarbeiten und Versand m Druckereien und Postdienstleister

m Forderungsmanagement (auRergerichtliche und gerichtliche m Fiilleborn Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Mahnverfahren) m KSP Kanzlei Dr. Seegers, Dr. Frankenheim

Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

m IT-Dienstleistungen (Programmiertétigkeiten, User-Help-Desk, m Externe IT-Dienstleistungsunternehmen
Hard- und Softwareimplementierung und -unterstiitzung)

m Marketing (Marktanalysen, Marktforschung, Servicestudien, m Marketing-/Marktforschungsunternehmen
Kundenbefragungen, Mailingaktionen)

m Servicekartenherstellung (»Card fiir Privatversicherte«) m Giesecke & Devrient GmbH

Ubertragene Aufgaben Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien

m Assistance-Leistungen (Reiseriickholdienste, Arzt- und m MD Medicus Assistance Service GmbH
Krankenhaussuche im Ausland, medizinische Beratung, m Global Medical Management Inc. (GMMI)
Rechnungspriifung, Medizinprodukte) m Anbieter medizinischer Produkte

m Betreuung von Firmenversicherten im Ausland m Verwaltungsdienstleistungsunternehmen
(Leistungsbearbeitung und Vertragsverwaltung)

m Telefonischer Kundenservice m SELLBYTEL Group GmbH

Gemeinsame Stammdatenverarbeitung der Gesellschaften im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern

m ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a. G. m ALTE LEIPZIGER Trust Investment-Gesellschaft mbH
m HALLESCHE Krankenversicherung a. G. m ALTE LEIPZIGER Pensionskasse AG

m ALTE LEIPZIGER Versicherung AG m ALTE LEIPZIGER Pensionsfonds AG

m RECHTSSCHUTZ UNION Schaden GmbH m ALTE LEIPZIGER Pensionsmanagement GmbH

m ALTE LEIPZIGER Bauspar AG m ALTE LEIPZIGER Treuhand GmbH

Um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Anmelde-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kosten-
giinstig bearbeiten zu konnen (z. B. Zuordnung von Post und eingehenden Telefonaten), werden die Stammdaten der Antragsteller,
Anmeldenden, Interessenten und Versicherten der Unternehmen im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern in einer gemein-
schaftlich genutzten Datenbank gefiihrt. Diese Stammdaten umfassen Name, Adresse, Geburtsdatum und -ort, Kunden- und
Versicherungsnummer, Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten sowie Sperrvermerke zu Werbung und Markt-/Meinungs-
forschung.

Die Datenverarbeitung umfasst ferner IT-Dienstleistungen sowie Vertrage iiber die Nutzung von Rdumlichkeiten und Technik.

Die Legitimationsgrundlage fiir eine Dateniibermittlung an andere Stellen ergibt sich aus der Schweigepflichtentbindungs-
erklarung und aus der Datenschutzerkldrung im Versicherungsantrag, in der Anmeldung oder in der Angebotsanforderung.
Diese MaRgaben haben auch fiir die Versicherungsunternehmen im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern Giiltigkeit.
Ansonsten besteht eine getrennte Datenhaltung in den einzelnen Unternehmen.

* Liste der Dienstleister gemdR Threr »Datenschutzerkldrung/Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung«

HALLESCHE Krankenversicherung a.G. - Reinsburgstralle 10 - 70178 Stuttgart
Betrieblicher Datenschutzbeauftragter - E-Mail: datenschutz@hallesche.de
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Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag/Ihre Anmeldung/Ihre Angebotsanforderung
ordnungsgemaR priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die beilie-
genden Fragen wahrheitsgemaR und vollsténdig beantworten. Es sind
auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

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

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen. Nahere 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 Vertragserklarung verpflichtet, alle Thnen
bekannten gefahrerheblichen Umstinde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemiR und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir
nach Threr Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umsténden 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 Fahrlissigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

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

urséchlich 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 Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlissig verletzt haben,
kénnen 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 hétten.

3. Vertragsinderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstinde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrléssig 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 Umstinde ur-
sdchlich waren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben,
steht uns das Recht zur Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsinderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragséinderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung 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
Umstidnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Be-
griindung kénnen wir nachtriglich weitere Umstéinde angeben, wenn
fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsinderung
erloschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betréigt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich
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 Kiin-
digung, der Vertragsinderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Thres Stellvertreters als auch
Thre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorstzlich oder grob fahrldssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Threm Stellvertreter noch
Thnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Wichtige Hinweise und Erklarungen des Anmeldenden und der zu versichernden Person

Anwendbares Recht

Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Ubertragung von Rechten und Pflichten

Die Rechte und Pflichten aus diesem Versicherungsverhaltnis werden vom Versicherungsnehmer auf den
Hauptversicherten tbertragen, insbesondere die Pflicht zur Beitragszahlung. Einzelheiten ergeben sich aus
den Zusatzbedingungen sowie den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Kundengeldsicherung

Versicherungsvertreter der HALLESCHE Krankenversicherung sind nicht bevollmachtigt, Zahlungen, die
der Versicherungsnehmer/Hauptversicherte an sie leistet, anzunehmen, es sei denn, die HALLESCHE
Krankenversicherung hat dem Versicherungsvertreter eine schriftliche Vollmacht hieriiber erteilt.

Einwilligung des Versicherers bei Tagegeldversicherungen

Mir ist bekannt, dass der Abschluss einer weiteren oder die Erhthung einer bestehenden Krankenhaus-
und/ oder Krankentagegeldversicherung nur mit Einwilligung der HALLESCHE Krankenversicherung
mdglich ist. Bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung dieser Obliegenheit ist die HALLESCHE
Krankenversicherung geméal § 28 des Versicherungsvertragsgesetzes berechtigt, den Versicherungsvertrag
fristlos zu kiindigen und/oder ggf. die Leistung zu verweigern.

Zustandekommen des Vertrags

Mir ist bekannt, dass mit Eingang der Anmeldung bei der HALLESCHE Krankenversicherung der Versi-
cherungsvertrag zustande kommt. Versicherungsschutz besteht ab dem in der Anmeldung genannten Zeit-
punkt, jedoch nicht vor Eingang der Anmeldung bei der HALLESCHE Krankenversicherung. Abwei-
chend hiervon kann der Versicherungsbeginn bis zu zwei Monate vor Zugang der Anmeldung bei der
HALLESCHE Krankenversicherung liegen, wenn die Allgemeinen Versicherungsbedingungen dies vor-
sehen. Die Beitrdge sind ab dem Versicherungsbeginn zu bezahlen.
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Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Text-
form (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie die Versicherungsbesta-
tigung, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Ver-
bindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung - sofern und soweit diese
Informationen nach der Art des Gruppenversicherungsvertrages moglich sind - und diese Beleh-
rung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfullung unserer Pflichten geméan

8 312i Abs. 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢ des Einfih-
rungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die recht-
zeitige 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:
07 11/66 03-3 33

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den
auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt ha-
ben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten;
dabei handelt es sich um einen Betrag in Héhe von 1/30 des in der Versicherungsbestatigung aus-
gewiesenen monatlichen Gesamtbeitrags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Er-
stattung zurtckzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzugewahren und gezogene Nutzun-
gen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeibt, sind
Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebun-
den. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Ver-
trag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder
vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von
Ihnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

lhre
HALLESCHE Krankenversicherung
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Anhang

Buirgerliches Gesetzbuch [BGB]

8 312i Allgemeine Pflichten im elektronischen Geschéaftsverkehr

(1) Bedient sich ein Unternehmer zum Zwecke des Abschlusses eines Vertrags Uber die Lieferung von

Waren oder tber die Erbringung von Dienstleistungen der Telemedien (Vertrag im elektronischen Ge-

schaftsverkehr), hat er dem Kunden

1. angemessene, wirksame und zugangliche technische Mittel zur Verfugung zu stellen, mit deren Hilfe
der Kunde Eingabefehler vor Abgabe seiner Bestellung erkennen und berichtigen kann,

2. die in Artikel 246¢ des Einfuhrungsgesetzes zum Birgerlichen Gesetzbuche bestimmten Informationen
rechtzeitig vor Abgabe von dessen Bestellung klar und verstandlich mitzuteilen,

3. den Zugang von dessen Bestellung unverziiglich auf elektronischem Wege zu bestatigen und

4. die Mdglichkeit zu verschaffen, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen bei Vertragsschluss abzurufen und in wiedergabeféhiger Form zu speichern.

Bestellung und Empfangsbestétigung im Sinne von Satz 1 Nummer 3 gelten als zugegangen, wenn die
Parteien, flr die sie bestimmt sind, sie unter gewdhnlichen Umsténden abrufen kdnnen.

Einflihrungsgesetz zum BGB [BGBEG]

Artikel 246¢ Informationspflichten bei Vertragen im elektronischen Geschaftsverkehr

Bei Vertragen im elektronischen Geschaftsverkehr muss der Unternehmer den Kunden unterrichten

1. Uber die einzelnen technischen Schritte, die zu einem Vertragsschluss fuhren,

2. daruiber, ob der Vertragstext nach dem Vertragsschluss von dem Unternehmer gespeichert wird und ob
er dem Kunden zuganglich ist,

3. dariiber, wie er mit den geméal § 312i Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs zur
Verfligung gestellten technischen Mitteln Eingabefehler vor Abgabe der Vertragserklarung erkennen
und berichtigen kann,

4. Uber die fur den Vertragsschluss zur Verfligung stehenden Sprachen und

5. Uber samtliche einschlagigen Verhaltenskodizes, denen sich der Unternehmer unterwirft, sowie tber die
Madglichkeit eines elektronischen Zugangs zu diesen Regelwerken.
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