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

(1) Allgemeines

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als Folge von Krankhei-
ten oder Unféllen, soweit dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im Versiche-
rungsfall fir die Dauer der Arbeitsunféhigkeit nach Ablauf der tariflich festgelegten Karenz-
zeit ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

(2) Versicherungsfall

(a) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunféhigkeit &rztlich oder
zahnérztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er en-
det, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und keine Behandlungsbe-
durftigkeit mehr bestehen. Eine wéhrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte
Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf ebenfalls Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt
wird, begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der vorherigen Krank-
heit oder Unfallfolge in keinem urséchlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit
gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Kran-
kentagegeld nur einmal gezahlt.

Als Versicherungsfall gelten Uberdies

+ die Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwanger-
schaft,

+ die Fehlgeburt und der nicht rechtswidrige Schwangerschaftsabbruch,
sofern in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit &rztlich festgestellt wird.

b) Als Versicherungsfall gilt unabhéngig vom Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit auch der
Verdienstausfall, der dadurch entsteht, dass die weibliche Versicherte wahrend der Schutz-
fristen nach § 3 Absatz 2 und § 6 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes (siehe Anhang) sowie
am Entbindungstag nicht oder nur eingeschrankt beruflich tétig ist. Absatz 3 Satz 2 findet
insoweit keine Anwendung.

(3) Arbeitsunfahigkeit

Voéllige Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit
nach medizinischem Befund vortbergehend in keiner Weise austiben kann, sie auch nicht
auslibt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

Geleistet wird nur fur Zeiten vélliger Arbeitsunfahigkeit. Die H6he der Leistung regelt der
Tarif.
(4) Umfang des Versicherungsschutzes
Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
+ dem Versicherungsschein,

« den spéateren in Textform festgehaltenen Vereinbarungen,
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+ den allgemeinen Versicherungsbedingungen flr die Krankentagegeldversicherung fur
Selbststéndige (AVB/KTS) sowie den Bedingungen des Tarifs,

+ den gesetzlichen Vorschriften zum Versicherungsrecht und

« den sonstigen gesetzlichen Vorschriften.

(5) Anwendbares Recht

Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.

§ 2 Wartezeiten, Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

(1) Wartezeit

a) Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, betragt die allgemeine Wartezeit drei Monate und
rechnet vom Versicherungsbeginn an. Sie entfallt, wenn Arbeitsunfahigkeit aufgrund eines
nach Versicherungsbeginn stattgefundenen Unfalles eingetreten ist.

b) Die besondere Wartezeit bei Verdienstausfall wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag (siehe § 1 Absatz 2 Buchstabe b) betragt 8 Monate und rechnet vom Versi-
cherungsbeginn an.

c) Fur innerhalb der Wartezeit eingetretene Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit wird weder geleis-
tet noch werden sie auf die tariflich festgelegte Karenzzeit angerechnet.
(2) Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesonde-
re Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht
vor Ablauf der Wartezeiten.

Fudr Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird
nicht geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfélle
sind nur fur den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versiche-
rungsbeginn oder in die Wartezeit fallt.

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

(3) Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle — mit der

Beendigung des Versicherungsverhaltnisses.

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

(1) Geltungsbereich

a) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland. Bei einem voriibergehenden
Aufenthalt im Ausland erstreckt sich der Versicherungsschutz bei dort akut eingetretenen
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Krankheiten oder Unfallen auch auf die Dauer einer medizinisch notwendigen stationéren
Heilbehandlung in einem auslé&ndischen Krankenhaus.

b) Nach vorheriger schriftlicher Zusage kann der Versicherungsschutz Gber Deutschland
hinaus ausgedehnt werden. Ottonova wird diese Zusage erteilen, sofern der Auslands-
aufenthalt medizinisch sinnvoll ist, um die Dauer einer bereits eingetretenen Arbeitsunfa-
higkeit zu verkirzen, also wenn durch den Auslandsaufenthalt medizinisch zu erwarten
ist, dass die Arbeitsfahigkeit schneller wiederhergestellt werden kann als dies bei einem
Verbleib in Deutschland der Fall ware.

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

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

b) Sofern die versicherte Person nach Versicherungsbeginn ihren gewéhnlichen Aufent-
halt in einen Anrainerstaat Deutschlands verlegt und als Grenzganger ihre Tatigkeit als
Selbststéndiger in Deutschland hauptberuflich fortsetzt, erstreckt sich der Versiche-
rungsschutz neben der im Rahmen einer stationéren Heilbehandlung festgestellten Ar-
beitsunféhigkeit auch auf die im Rahmen einer ambulanten Heilbehandlung festgestellte
Arbeitsunfahigkeit im betreffenden Anrainerstaat.

c) Sofern die versicherte Person nach Versicherungsbeginn ihren gewdhnlichen Aufenthalt
in einen Mitgliedsstaat des EWR oder die Schweiz verlegt, ohne dass die Voraussetzun-
gen der Tatigkeit als Grenzganger gemaBl Buchstabe b) erflillt sind, besteht mit Verle-
gung des gewohnlichen Aufenthalts in den betreffenden Staat kein Versicherungsschutz.

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

§ 4 Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf den Verdienstausfall einer hauptberuflich
selbststandig tatigen versicherten Person. Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen
(Krankentagegeld) ergeben sich aus dem Tarif bzw. dem Versicherungsschein.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern
die von ottonova tariflich festgelegten Hochsttagegelder nicht Gbersteigen. MaBgebend flr
die Berechnung der Héchsttagegelder ist der ausgeiibte Beruf bzw. die Anzahl der in Vollzeit
beschéftigten Mitarbeiter.

(3) Die Zahlung von Krankentagegeld gemaB § 1 Absatz 2 Buchstabe a) setzt voraus, dass
die ver-sicherte Person wahrend der gesamten Dauer der Arbeitsunfahigkeit durch einen
niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt wird.
Krankenhduser missen unter sténdiger arztlicher Leitung ste—-hen, Uber ausreichende dia-
gnostische und therapeutische Még-lichkeiten verfligen und Krankengeschichten flihren.
Die versicherte Person kann auch Behandlungen durch approbierte Arzte und Zahnarzte
in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) gemaB § 95 Abs. 1 SGB V (siehe Anhang) in
Anspruch nehmen.
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§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

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

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunféhigkeit aufgrund von der versicherten Person
vorsétzlich herbeigefihrter Krankheiten oder Unfélle einschlieBlich deren Folgen. Das glei-
che gilt bei Arbeitsunféhigkeit, die aufgrund einer vorsatzlich begangenen Straftat durch die
versicherte Person eingetreten ist.

(2) Kriegs- und Terrorklausel

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

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

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

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

(3) Arbeitsunfahigkeit wahrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungstag

Wahrend des Bezugs von Krankentagegeld wahrend der Mutterschutzfristen und am Ent-
bindungstag werden keine Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit gemaB § 1 Abs. 2 Buchsta-
be a erbracht. Besteht nach Ablauf der Mutterschutzfristen Arbeitsunféhigkeit, so wird das
Krankentagegeld ohne Karenzzeit bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit bezahlt, es sei denn,
die Arbeitsunféhigkeit steht in keinem urséachlichen Zusammenhang zur Entbindung bzw.
zur vorangegangenen Schwangerschaft. In diesem Fall ist die tariflich vereinbarte Karenzzeit
einzuhalten. Sie rechnet vom Beginn der Arbeitsunfahigkeit an.

(4) Aufenthalt im Ausland

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

(5) RehabilitationsmaBnahmen, auch Kur und Sanatoriumsbehandiung

Keine Leistungspflicht besteht wahrend einer ambulant oder stationar durchgefihrten
RehabilitationsmaBnahme — auch bei Kur- und Sanatoriumsbehandlung. Uberdies werden
dort bestehende Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nicht auf eine Karenzzeit angerechnet. Dieser
Leistungsausschluss gilt nicht, sofern unmittelbar vor Antritt der MaBnahme véllige Arbeits-
unfahigkeit bestanden hat und auch wahrend der MaBnahme fortbestand. In diesem Fall
werden Zeiten der volligen Arbeitsunfahigkeit auch auf eine Karenzzeit angerechnet.
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§ 6 Ausschluss von der Behandlung aus wichtigem Grunde

Keine Leistungspflicht besteht fiir Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit, die durch Arzte oder
Zahnérzte attestiert wurde, deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grund von
der Erstattung ausgeschlossen hat. Voraussetzung ist, dass der Versicherungsnehmer vor
Behandlungsbeginn tGber die Unwirksamkeit der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen des
Behandelnden benachrichtigt wurde. Erfolgt die Benachrichtigung erst nach Beginn der
Behandlung, gelten die vom betreffenden Arzt bzw. Zahnarzt ausgestellten Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen erst ab dem Zeitpunkt der Benachrichtigung als nichtig.

§ 7 Versicherungsleistung: Falligkeit, Auszahlung und
Verpfandung/Abtretung

(1) Falligkeit der Versicherungsleistung

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

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

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

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

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

c) Die Uberweisung der Versicherungsleistung erfolgt kostenfrei auf ein vom Versiche-
rungsnehmer benanntes Konto in Deutschland. Die Uberweisung der Versicherungsleis-
tung auf ein auslandisches Konto ist nicht méglich. Der Versicherer ist berechtigt, Kos-
ten fiir die Ubersetzung von in auslandischer Sprache eingereichten Nachweisen mit den
Versicherungsleistungen zu verrechnen.

(3) Verpfandung bzw. Abtretung der Versicherungsleistung

Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

§ 8 Beitragszahlung

(1) Berechnung der Beitrage

a) Die Berechnung der Beitrage erfolgt nach MaBgabe der gesetzlichen Vorschriften und
ist in den technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt. Die H6he
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der Beitrage richtet sich insbesondere nach dem Tarif und dem bei Versicherungsbeginn
erreichten Lebensalter der versicherten Person. Liegt ein erhdhtes Risiko vor, kbnnen
Risikozuschlage vereinbart werden.

Bei einer Anderung der Beitriage, auch durch Anderung des Versicherungsschutzes,
werden der Tarif und das bei Inkrafttreten der Anderung erreichte Lebensalter der versi-
cherten Person berticksichtigt. Vereinbarte Risikozuschldge werden bei einer Anderung
des Beitrages entsprechend angepasst.

Eine Erhdhung der Beitrdge oder eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen
des Alterwerdens der versicherten Person ist wihrend der Dauer des Versicherungs-ver-
haltnisses ausgeschlossen.

(2) Falligkeit und Zahlungsweise

a)

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag. Er ist ab Beginn der Versicherung zum Ersten eines
jeden Monats féllig. Der Beitrag wird durch das SEPA-Lastschriftverfahren vom Versiche-
rer von einem inl&ndischen Konto eingezogen. Widerruft der Beitragszahler seine hierftr
gegebene Einwilligung, so ist der Beitrag auf das vom Versicherer angegebene inlandi-
sche Konto zu zahlen.

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

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

(3) Folgen eines Beitragsriickstandes

a)

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann unter den
Voraussetzungen der §§ 37 und 38 VVG (siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungs-
schutzes fuhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt und wird
der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung der Mahnkosten
verpflichtet.

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

§ 9 Beitragsanpassung

(1) Jahrliche Nachkalkulation und Erfordernis der Beitragsanpassung

a)

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die Leistungen des Versiche-
rers z.B. wegen haufigerer Arbeitsunféhigkeit der Versicherten, wegen langerer Arbeits-
unféhigkeitszeiten oder aufgrund steigender Lebenserwartung &ndern. Dementspre-
chend vergleicht der Versicherer zumindest jahrlich fir jeden Tarif die erforderlichen mit
den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen
und Sterbewahrscheinlichkeiten.
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b) Ergibt die Gegenuberstellung der erforderlichen mit den kalkulierten Versicherungsleis-
tungen oder die Gegenlberstellung der erforderlichen mit den kalkulierten Sterbewahr-
scheinlichkeiten flir eine Beobachtungseinheit eines Tarifs eine Abweichung von mehr
als 5 %, werden alle Beitrédge dieser Beobachtungseinheit vom Versicherer tUberpruft
und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des mathematischen Treuh&nders angepasst.
Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach Ubereinstimmender
Beurteilung durch den Versicherer und den Treuhander die Verdnderung der Versiche-
rungsleistungen als nur voriibergehend anzusehen ist.

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

(2) Mitteilung und Wirksamwerden der Beitragsanpassung

Ist eine Beitragsanpassung erforderlich, wird der Versicherer jeden betroffenen Versiche-
rungsnehmer Uber die Neufestsetzung der Beitrage schriftlich informieren. Die Veranderung
des Beitrages und die im Zuge der Beitragsanpassung durchgefiihrten weiteren Veranderun-
gen werden frilhestens zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der
Neufestsetzung der Beitrage folgt.

(3) AuBerordentliches Kiindigungsrecht bei Erh6hung der Beitrage

Erhoht der Versicherer die Beitrdge gemaB Abs. 1 kann der Versicherungsnehmer das Ver-
sicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei
Monaten nach Zugang der Mitteilung Uber die Neufestsetzung der Beitrage zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Erhdhung kiindigen. Sofern der Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Erhdhung der Beitrage langer als zwei Monate nach Zugang der Mitteilung Uber die
Neufestsetzung der Beitrage in der Zukunft liegt, verlangert sich die im letzten Satz genann-
te Kiindigungsfrist bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhdhung.

§ 10 Anderung der Versicherungsbedingungen

(1) Dauerhafte Veranderung der Verhaltnisse im Gesundheitswesen

Bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden Verédnderung der Verhéltnisse des Ge-
sundheitswesens kénnen diese Bedingungen sowie die Bedingungen des jeweiligen Tarifes
den veranderten Verhéltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden
Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhén-
giger juristischer Treuhdnder die Voraussetzungen fiir die Anderungen tberprift und ihre
Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen werden friihestens zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeblichen Griin-
de an den Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ersetzung einer unwirksamen Klausel

Ist eine Bestimmung dieser Bedingungen oder einer tariflichen Bedingung durch héchstrich-
terliche Entscheidung oder durch einen bestandskréaftigen Verwaltungsakt fir unwirksam
erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne
neue Regelung fir eine Vertragspartei auch unter Berlcksichtigung der Interessen der an-
deren Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur

Inhaltstibersicht Seite 11 von 22



on-avbkts-0001

wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer
angemessen berticksichtigt. Sie wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und die
hierfir maBgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.

(3) AuBerordentliches Kiindigungsrecht bei Anderung der Versicherungsbedingungen

Fihrt eine Anderung der Versicherungsbedingungen nach Abs. 1 dazu, dass die Leistungen
des Versicherers vermindert werden, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-
héltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Mitteilung tiber die Anderung zu dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Leis-
tungsminderung wirksam werden soll.

§ 11 Versicherungsjahr und Mindestvertragsdauer

(1) Versicherungsjahr

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeit-
punkt und endet am 31. Dezember des betreffenden Kalenderjahres. Alle weiteren Versiche-
rungsjahre sind dem Kalenderjahr gleich.

(2) Mindestvertragsdauer

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

§ 12 Ende des Versicherungsverhiltnisses

(1) Tod der versicherten Person

Beim Tod einer versicherten Person endet das Versicherungsverhaltnis dieser Person.

(2) Tod des Versicherungsnehmers

Beim Tod des Versicherungsnehmers haben die verbleibenden versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses hat der kiinftige Versiche-
rungs-nehmer innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod des bisherigen Versicherungsneh-
mers zu erkléren.

(3) Verlegung des gew6hnlichen Aufenthalts in einen Staat auBerhalb des EWR oder
der Schweiz

Verlegt eine versicherte Person ihren gewoéhnlichen Aufenthalt in einen Staat auBerhalb des
EWR oder auBerhalb der Schweiz endet die Versicherung, es sei denn, dass eine ander-
weitige Vereinbarung zur Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses getroffen wurde. Bei
Beendigung hat der Versicherungsnehmer das Recht, das Versicherungsverhéltnis in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

(4) Ende der selbststiandigen Tatigkeit, Bezug von Arbeitslosengeld, Altersgrenze
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a)

Das Versicherungsverhéltnis endet fur eine versicherte Person zu dem Zeitpunkt, zu dem
sie ihrer selbststandigen Tétigkeit nicht mehr hauptberuflich nachgeht, ohne dass dies
durch eine krankheitsbedingte Ursache begriindet wére.

Nicht mehr hauptberuflich selbststandig tétig ist eine versicherte Person insbesonde-

re dann, wenn ihr Betrieb oder ihre Praxis verauBert wird oder ihr Unternehmen in die
Insolvenz geht. Das gleiche gilt, wenn ihr Gewerbe abgemeldet oder ihr Betrieb fiir einen
langeren Zeitraum verpachtet wird. Bei Arzten und Zahnérzten fiihrt u.a. auch das Ruhen
oder der Verlust der Approbation dazu, dass die versicherte Person keiner selbststandi-
gen Téatigkeit als Arzt oder Zahnarzt mehr nachgeht.

Wird die selbststéndige Tatigkeit nach Eintritt des Versicherungsfalles wegen der zu
Grunde liegenden Erkrankung bzw. Unfallfolge aufgegeben, besteht das Versiche-
rungs-verhaltnis so lange fort, wie die versicherte Person bestrebt ist, nach Wieder-
herstellung ihrer Gesundheit weiter einer selbststandigen Tatigkeit nachzugehen und
diese Absicht sowohl aus medizinischen als auch aus anderen Griinden nicht erkennbar
aussichtslos ist. Zu dem Zeitpunkt, zu dem diese Voraussetzungen nicht mehr gegeben
sind, endet das Versicherungsverhaltnis.

Wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld nach § 28a Absatz 1 Nummer 2 SGB I
(siehe Anhang) endet das Versicherungsverhéltnis ungeachtet der Bestimmungen aus
den Buchstaben a) und b) nicht. Das Krankentagegeld ist jedoch auf die Hohe des
Leistungsbetrages des Arbeitslosengeldes zuzliglich der Beitrage fir die private Kran-
kenversicherung, die private Pflegeversicherung sowie die gesetzliche Rentenversiche-
rung, jeweils in der von der Agentur fir Arbeit Gbernommenen Héhe, begrenzt. Bestand
vor Eintritt der Arbeitslosigkeit ein héheres Krankentagegeld, wird es auf den sich aus
Satz 2 ergebenden Betrag herabgesetzt und der Beitrag entsprechend gemindert. Der
Versicherungsnehmer hat das Recht, den herabgesetzten Teil des Krankentagegeldes in
eine Anwartschaftsversicherung umzuwandeln zu lassen. Nach Ablauf des Bezugs von
Arbeitslosengeld gelten die Bestimmungen aus den Buchstaben a) und b), sofern keine
Erwerbstéatigkeit aufgenommen wurde.

Das Versicherungsverhaltnis endet spatestens mit Vollendung des 70.Lebensjahres der
versicherten Person, es sei denn, dass eine anderweitige Vereinbarung zwischen dem
Versicherungsnehmer und dem Versicherer getroffen wird.

(5) Berufsunfahigkeit bzw. Bezug von Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente

a)

Das Versicherungsverhaltnis endet fur eine versicherte Person mit Eintritt der Berufsun-
féhigkeit. Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizinischem
Befund im bisher ausgetibten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsun-
féhig ist. Besteht jedoch bei Eintritt der Berufsunfahigkeit in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor
dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgeflihrten Leistungen flr
diese Arbeitsunféhigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei Monate nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Der Versicherungsnehmer hat in diesem Fall das Recht, das Versiche-
rungsverhaltnis in eine Anwartschaftsversicherung umwandeln zu lassen.

Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt auch dann vor, wenn die versicher-
te Person eine Berufs- oder Erwerbsunféhigkeitsrente bezieht. Dies gilt auch dann, wenn
die Rente nur voribergehend gezahlt wird. Die S&tze 3 und 4 aus Buchstabe a) gelten
entsprechend.
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§ 13 Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses

(1) Ordentliche Kiindigung durch den Versicherer

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

(2) Ordentliche Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

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

(3) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer bei Erh6hung der Beitrdge, Minderung
der Leistungen oder Wegfall des Versicherungsschutzes

Erhéhen sich die Beitrédge im Zuge einer Beitragsanpassung oder vermindern sich die
Leistungen aufgrund einer Bedingungsanderung, gelten die auBerordentlichen Kiindigungs-
rechte des Versicherungsnehmers gemaB § 9 Abs. 3 bzw. § 10 Abs. 3. Das gleiche gilt,
wenn der Versicherungsschutz aufgrund einer Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes ins
EWR-Ausland oder die Schweiz nach § 3 Abs. 2 Buchstabe c) wegfallt.

(4) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer fiir eine andere versicherte Person

Kindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis fir eine andere versicher-
te Person, ist die Klindigung nur wirksam, wenn die versicherte Person von der Kindi-
gungs-erkldrung Kenntnis erlangt hat.

Die versicherte Person hat in diesem Fall das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter
Benennung des klinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Letzterer muss innerhalb von
zwei Monaten die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses bestatigen.

(5) Fortfiihrung des Vertrages als Anwartschaftsversicherung

Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben das Recht, einen von ihnen
gemaB den Abs. 2 bis 4 gekindigten Vertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fort-
zusetzen.

§ 14 Obliegenheiten

(1) Nachweis der Arbeitsunfahigkeit

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

(2) Frist zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit
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a) Die erstmalig fiir einen Versicherungsfall arztlich oder zahnarztlich festgestellte Arbeits-
unfahigkeit ist dem Versicherer unverziiglich, spatestens aber innerhalb der im Tarif
festgesetzten Frist, durch Vorlage eines Nachweises geméaB Abs. 1 anzuzeigen.

b) Die fortdauernde &rztlich oder zahnérztlich festgestellte Arbeitsunféhigkeit ist dem Ver-
sicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen. Die Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(3) Nachweise hinsichtlich der Mutterschutzfristen und dem Tag der Entbindung

a) Eintritt und Dauer der Schutzfristen nach § 3 Absatz 2 und § 6 Absatz 1 des Mutter-
schutzgesetzes und der Tag der Entbindung sind durch den Versicherungsnehmer nach-
zuweisen.

b) Auf Verlangen des Versicherers ist der Verdienstausfall nach § 1 Abs. 2 Buchstabe b)
nachzuweisen.

c) Etwaige Kosten der Nachweise hat der Versicherungsnehmer zu tragen.

(4) Erteilung von Auskiinften

Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte versicherte Person (vgl.
§ 7 Abs. 2 Buchstabe a) haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen,

die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und
ihres Umfanges erforderlich ist.

(5) Arztliche Untersuchung

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

(6) Schadenminderung

Die versicherte Person hat fir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hat
insbesondere die Weisungen des Arztes gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen zu
unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

(7) Berufswechsel bzw. Ende der selbststandigen Tatigkeit

Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich anzuzeigen. Gleiches gilt,
sofern die selbststéndige Tatigkeit gar nicht oder nicht mehr hauptberuflich ausgeibt wird.

(8) Zustimmung zu anderweitigem Versicherungsschutz

Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung einer anderweitig bestehenden Versi-
cherung mit Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit vorheriger Einwilligung des Versi-
cherers vorgenommen werden.
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§ 15 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Befreiung von der Leistungspflicht

Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Ein-
schrédnkungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in §
14 Abs. 1 bis 8 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Verlust des Versicherungsschutzes

Wird eine der in § 14 Abs. 7 und 8 genannten Obliegenheiten verletzt, so kann der Versiche-
rer unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) innerhalb eines Monats
nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist auch
kindigen.

(3) Kenntnis und Verschulden

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

§ 16 Anderung der privaten oder geschiftlichen Anschrift

Anderungen seiner Anschrift (Wohnsitz und Geschéftsbetrieb) hat der Versicherungsnehmer
unverzuglich mitzuteilen. Tut er das nicht, gelten Erklarungen, die der Versicherer mit einge-
schriebenem Brief an die letzte ihm bekannte Anschrift sendet, drei Tage nach Absendung
als zugegangen.

§ 17 Obliegenheiten bei Anspriichen gegeniiber Dritten und Folgen
von Obliegenheitsverletzungen

(1) Abtretung bei Anspriichen gegeniiber Dritten

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzansprliche gegenuber
Dritten, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsibergangs gemas § 86 VVG
(siehe Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Héhe, in der aus dem Versiche-
rungsvertrag Tagegeldleistungen zu erbringen sind, an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) Pflicht zur Mitwirkung

Versicherungsnehmer und versicherte Person haben einen Ersatzanspruch oder ein zur
Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und den Versicherer bei dessen Durchsetzung soweit erforder-
lich zu unterstiutzen.

(3) Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Bei Verletzung einer Obliegenheit nach Absatz 1 bzw. Absatz 2 wird der Versicherer mit den
in § 86 Abs. 2 und 3 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teil-
weise von der Verpflichtung zur Leistung frei, soweit er infolge der Obliegenheitsverletzung
keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann.
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§ 18 Sonstige Bestimmungen

(1) Erklarungen des Versicherungsnehmers

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniber dem Versicherer bedtrfen der Textform.

(2) Aufrechnung durch den Versicherungsnehmer

Gegen Forderungen des Versicherers ist eine Aufrechnung nur zuléssig, soweit die Gegen-
forderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

(3) Trennung/Ehescheidung

Ein getrennt lebender Ehegatte oder rechtskréftig Geschiedener hat das Recht, seinen
Vertragsteil unter Anrechnung seiner erworbenen Alterungsriickstellungen als selbststandige
Versicherung fortsetzen. Entsprechendes gilt bei getrennt lebenden eingetragenen Le-
benspartnern oder bei Aufthebung der eingetragenen Lebenspartnerschaft.

§ 19 Gerichtsstand

(1) Klagen des Versicherungsnehmers

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

(2) Klagen des Versicherers

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht
des Ortes ausschlieBlich zustéandig, an dem der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder
in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland hat.

(3) Wohnsitzverlegung und unbekannter Wohnsitz

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

Inhaltstibersicht Seite 17 von 22



on-avbkts-0001

Anhang
Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

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

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

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

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt
des Versicherungsfalles gegentiber dem Versicherer zu erfillen ist, kann der Versicherer den
Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt 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 Versicherungs-
nehmer zu erflllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er
leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im
Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechen-
den Verhdltnis zu kirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
trégt der Versicherungsnehmer.

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

(4) Die vollstéandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufkla-
rungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Oblie-
genheit zum Rucktritt berechtigt ist, ist unwirksam.
§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer,
solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.
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(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahilt,
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer
hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie auf-
merksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei
Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die rickstédndigen Be-
trage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die
nach den Absétzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten
Vertragen sind die Betrége jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Ein-
tritt mit der Zahlung 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 Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrdge in Verzug ist.
Die Kindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrticklich
hinzuweisen. Die Kindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb ei-
nes Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden
ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser
Anspruch auf den Versicherer liber, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der Uber-
gang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

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

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der
er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach Ab-
satz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatz-
lich verursacht.
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Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

§ 95 Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

(1) An der vertragsérztlichen Versorgung nehmen zugelassene Arzte und zugelassene me-
dizinische Versorgungszentren sowie ermachtigte Arzte und ermachtigte Einrichtungen teil.
Medizinische Versorgungszentren sind arztlich geleitete Einrichtungen, in denen Arzte, die in
das Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind, als Angestellte oder Vertragséarzte
tatig sind. Der arztliche Leiter muss in dem medizinischen Versorgungszentrum selbst als
angestellter Arzt oder als Vertragsarzt tatig sein; er ist in medizinischen Fragen weisungsfrei.
Sind in einem medizinischen Versorgungszentrum Angehdrige unterschiedlicher Berufsgrup-
pen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, tatig, ist auch eine kooperative
Leitung mdglich. Die Zulassung erfolgt fir den Ort der Niederlassung als Arzt oder den Ort
der Niederlassung als medizinisches Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).

(1a) Medizinische Versorgungszentren kénnen von zugelassenen Arzten, von zugelassenen
Krankenhdusern, von Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 oder
von gemeinnutzigen Tragern, die aufgrund von Zulassung, Ermachtigung an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen, oder von Kommunen gegriindet werden; die Grindung
ist nur in der Rechtsform einer Personengesellschaft, einer eingetragenen Genossenschaft
oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung oder in einer 6ffentlich rechtlichen Rechts-
form mdglich. Die Zulassung von medizinischen Versorgungszentren, die am 1. Januar

2012 bereits zugelassen sind, gilt unabhéngig von der Tragerschaft und der Rechtsform des
medizinischen Versorgungszentrums unverandert fort. Fir die Griindung von medizinischen
Versorgungszentren durch Kommunen findet § 105 Absatz 5 Satz 1 bis 4 keine Anwendung.

Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill)

§ 28a Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag
(1) Ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag kdnnen Personen begriinden, die

1. als Pflegeperson einen der Pflegestufe | bis Ill im Sinne des Elften Buches zugeord-
neten Angehdrigen, der Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung nach dem
Elften Buch oder Hilfe zur Pflege nach dem Zwadlften Buch oder gleichartige Leistun-
gen nach anderen Vorschriften bezieht, wenigstens 14 Stunden wdchentlich pflegen;
bei Pflege mehrerer Angehdriger sind die Zeiten der Pflege zusammenzurechnen,

2. eine selbstandige Tatigkeit mit einem Umfang von mindestens 15 Stunden wdchent-
lich aufnehmen und ausiben,

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

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

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

Gelegentliche Abweichungen von der in den Nummern 1 bis 3 genannten wéchentlichen
Mindeststundenzahl bleiben unberiicksichtigt, wenn sie von geringer Dauer sind.

(2) Voraussetzung fiir die Versicherungspflicht ist, dass die antragstellende Person

1. innerhalb der letzten zwei Jahre vor der Aufnahme der Tatigkeit oder Beschaftigung
oder dem Beginn der Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung mindestens zwdlf
Monate in einem Versicherungspflichtverhaltnis gestanden hat oder

2. unmittelbar vor der Aufnahme der Tatigkeit oder der Beschéftigung oder dem Be-
ginn der Elternzeit oder der beruflichen Weiterbildung Anspruch auf eine Entgelter-
satzleistung nach diesem Buch hatte und weder versicherungspflichtig (§§ 25, 26)
noch versicherungsfrei (§§ 27, 28) ist; eine geringfligige Beschaftigung (§ 27 Absatz
2) schlieBt die Versicherungspflicht nicht aus. Die Begriindung eines Versicherungs-
pflichtverhaltnisses auf Antrag nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ist ausgeschlossen,
wenn die antragstellende Person bereits versicherungspflichtig nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 war, die zu dieser Versicherungspflicht fihrende Tatigkeit zweimal unter-
brochen hat und in den Unterbrechungszeiten einen Anspruch auf Arbeitslosengeld
geltend gemacht hat. Die Begrindung eines Versicherungspflichtverhéltnisses auf
Antrag nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 ist ausgeschlossen, soweit flir dasselbe Kind
bereits eine andere Person nach § 26 Absatz 2a versicherungspflichtig ist.

(3) Der Antrag muss spéatestens innerhalb von drei Monaten nach Aufnahme der Tatigkeit
oder Beschéftigung oder dem Beginn der Elternzeit oder beruflichen Weiterbildung, die zur
Begrindung eines Versicherungspflichtverhéltnisses auf Antrag berechtigt, gestellt werden.
Nach einer Pflegezeit im Sinne des § 3 Absatz 1 Satz 1 des Pflegezeitgesetzes muss der
Antrag abweichend von Satz 1 innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Pflegezeit
gestellt werden. Das Versicherungspflichtverhaltnis beginnt mit dem Tag, an dem erstmals
die Voraussetzungen nach den Absatzen 1 und 2 erfillt sind; im Falle einer vorangegange-
nen Pflegezeit nach § 3 Absatz 1 Satz 1 des Pflegezeitgesetzes jedoch friihestens mit dem
Ende dieser Pflegezeit. Kann ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag allein deshalb
nicht begriindet werden, weil dies wegen einer vorrangigen Versicherungspflicht (§§ 25, 26)
oder Versicherungsfreiheit (§§ 27, 28) ausgeschlossen ist, muss der Antrag abweichend von
Satz 1 spéatestens innerhalb von drei Monaten nach dem Wegfall des Ausschlusstatbestan-
des gestellt werden.

(4) Die Versicherungspflicht nach Absatz 1 ruht, wenn wahrend der Versicherungspflicht
nach Absaiz 1 eine weitere Versicherungspflicht (§§ 25, 26) oder Versicherungsfreiheit nach
§ 27 eintritt. Eine geringflgige Beschéftigung (§ 27 Absatz 2) fihrt nicht zum Ruhen der Ver-
sicherungspflicht nach Absatz 1.

(5) Das Versicherungspflichtverhéltnis endet,

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

2. mit Ablauf des Tages, an dem die Voraussetzungen nach Absatz 1 letztmals erfullt
waren,

3. wenn die oder der Versicherte mit der Beitragszahlung l&nger als drei Monate in Ver-
zug ist, mit Ablauf des Tages, fir den letztmals Beitrage gezahlt wurden,
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4. inden Féllen des § 28,

5. durch Kiindigung der oder des Versicherten; die Kiindigung ist erstmals nach Ablauf
von funf Jahren zuléssig; die Kuindigungsfrist betrdgt drei Monate zum Ende eines
Kalendermonats.

Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)

1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegenliber dem Standesbeamten persoénlich
und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit
fUhren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Lebenspartner-
schaft. Die Erklarungen kénnen nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgege-
ben werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln befragen, ob sie eine Lebenspartner-
schaft begriinden wollen. Wenn die Lebenspartner diese Frage bejahen, soll der Standes-
beamte erklaren, dass die Lebenspartnerschaft nunmehr begrindet ist. Die Begrindung der
Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

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

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;
3. zwischen vollburtigen und halbburtigen Geschwistern;

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

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

Mutterschutzgesetz (MuSchQG)
§ 3 Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter

(2) Werdende Mdtter dirfen in den letzten sechs Wochen vor der Entbindung nicht beschéaf-
tigt werden, es sei denn, dass sie sich zur Arbeitsleistung ausdriicklich bereit erkléaren; die
Erklarung kann jederzeit widerrufen werden.

§ 6 Beschaftigungsverbote nach der Entbindung

(1) Mtter dirfen bis zum Ablauf von acht Wochen, bei Friih- und Mehrlingsgeburten oder in
Fallen, in denen vor Ablauf von acht Wochen nach der Entbindung bei dem Kind eine Be-
hinderung im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch &rztlich
festgestellt und eine Verlangerung der Schutzfrist von der Mutter beantragt wird, bis zum
Ablauf von zwélf Wochen nach der Entbindung nicht beschaftigt werden. Bei Frihgeburten
und sonstigen vorzeitigen Entbindungen verlangern sich die Fristen nach Satz 1 zusétzlich
um den Zeitraum der Schutzfrist nach § 3 Abs. 2, der nicht in Anspruch genommen werden
konnte. Beim Tod ihres Kindes kann die Mutter auf ihr ausdrickliches Verlangen ausnahms-
weise schon vor Ablauf dieser Fristen, aber noch nicht in den ersten zwei Wochen nach

der Entbindung, wieder beschéftigt werden, wenn nach arztlichem Zeugnis nichts dagegen
spricht. Sie kann ihre Erklarung jederzeit widerrufen.
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