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Leistungskurzbeschreibung VERSICHERUNGSGRUPPE
Leistung Tarifstufen QC 1 bis QC 5
Pflegetagegeld in der fiir den maf3geblichen Pflegegrad vereinbarten
Hohe.
Tarifstufe Leistung fur
QC1 Pflegegrad 1 oder einen daruber liegenden Pflege-
grad
QC2 Pflegegrad 2 oder einen dariiber liegenden Pflege-
grad
QC3 Pflegegrad 3 oder einen dariiber liegenden Pflege-
grad
QC4 Pflegegrad 4 oder einen dariiber liegenden Pflege-
grad
QC5 Pflegegrad 5

Die Hohe der Leistung ist unabhéngig davon, ob die Pflege zu Hause
oder im Heim, durch Fachkrafte oder Familienangehorige erfolgt.

Tarifstufen OCS 2 bis OCS 4

Erhdhung der Leistung bei stationarer Pflege fur alle versicherten Pfle-
gegrade (auer Pflegegrad 1) auf den Tagessatz fiir Pflegegrad 5 (aus
den QC-Tarifstufen)

Tarifstufe QC E

- Einmalleistung in vereinbarter H6he bei erstmaliger Pflegebediirftig-
keit von mind. Pflegegrad 2

- Ubernahme der Mehrkosten einer Begutachtung im Ausland (ein-
malig bis 2.500 EUR)

- Leistung bei voribergehender Einschréankung der Selbstandigkeit
oder der Féhigkeiten (3%o der vereinbarten Einmalleistung pro Tag
fur bis zu 90 Tage je Versicherungsfall)

Leistungsdauer Tarifstufen QC und QCS
Dauer der nachgewiesenen Pflegebedurftigkeit

Besonderheiten Die Hohe des Tagegeldes und der Einmalleistung kann pro Tarifstufe
individuell festgelegt werden.

Anpassung des Versicherungsschutzes ohne erneute Risikoprifung alle
3 Jahre um die Summe der Inflationsraten der vorangegangenen 3 Jah-
re, mindestens 5%.

Zum Ende des 3., 5. und 10. Versicherungsjahres sowie zu bestimmten
Ereignissen ist die Erh6hung des Versicherungsschutzes ohne erneute
Risikopriifung um bis zu 20% der vereinbarten Leistung moglich.

Beitragsbefreiung bei Pflegebedirftigkeit von Pflegegrad 5.

Der vollstéandige Leistungsumfang des Tarifs ergibt sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fur den Tarif.
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VERSICHERUNGSGRUPPE
Informationen gem. § 1 VVG-InfoV

Angaben zum Unternehmen, ladungsfahige Anschrift und gesetzliche Vertreter

INTER Krankenversicherung AG, Erzbergerstr. 9-15, 68165 Mannheim

Telefon: 0621 427-427, Fax: 0621 427-944, E-Mail: info@inter.de

Vorstand: Dr. Michael Solf (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger, Roberto Svenda
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas

Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 723887 beim Amtsgericht Mannheim

Die INTER Krankenversicherung AG ist ein Unternehmen in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft

Hauptgeschaftstatigkeit

Als privates Krankenversicherungsunternehmen besteht unsere Hauptgeschaftstatigkeit im Betrieb der
Krankenversicherung.

Sicherungsfonds

Nach den gesetzlichen Vorschriften missen alle Unternehmen, die die Krankheitskostenvollversicherung betreiben,
einem Sicherungsfonds angehdren. Fur die private Krankenversicherung nimmt diese Aufgabe die Medicator AG,
Bayenthalgurtel 26, 50968 Kdoln, wahr.

Wesentliche Merkmale der Versicherung und anwendbares Recht

Fur das Vertragsverhéltnis gelten unsere Allgemeinen Versicherungsbedingungen und das Recht der Bundesrepublik
Deutschland. Die fur den Vertrag gultigen Versicherungsbedingungen sind diesen Informationen beigefiigt. Darin sind
auch Ausziige aus den relevanten Gesetzestexten enthalten.

Eine Ubersicht tiber die Leistungen der von lhnen gewiinschten Tarife finden Sie ebenfalls in diesen Ihnen
vorliegenden Informationen.

Gesamtpreis

Person 1
Stephanie Bindzus
Geburtsdatum: 18.05.1972

Tarif Tarifbeginn Zahlbeitrag davon Satz /
Tarif- gesetzl. Vers.summe
beitrag Zuschlag

QC2 01.10.2021 109,51 € 109,51 € 55,00 €

Zum angegebenen Beitrag kommen ggf. Risikozuschlage hinzu. Diese sind gesondert mit lhnen zu vereinbaren, sofern
die Gesundheitspriifung ergibt, dass die Versicherung nur gegen Risikozuschlag méglich ist. Risikozuschlage sind im
Versicherungsschein aufgefiihrt.

Beitragszahlungsmodalitaten

Die Zahlungsweise des Beitrags ist grundsatzlich monatlich, jeweils zu Beginn eines jeden Kalendermonats, sofern
nicht ausdriicklich ein anderer Beitragszahlungszeitraum vereinbart wurde. Die Zahlung erfolgt rechtzeitig, wenn Sie
alles Erforderliche fiir die Zahlung getan haben, z. B. einen Uberweisungsauftrag erteilt haben.

Sofern Sie uns eine Lastschrifteinzugsermachtigung erteilt haben, kimmern wir uns um den Beitragseinzug.

Bitte beachten Sie zusétzlich die unten unter "Vertragsabschluss, Antragsbindung des Versicherungsnehmers, Beginn
des Versicherungsschutzes" genannten Hinweise zur Zahlung des Erstbeitrags.

Gultigkeitsdauer der Information
Unser Angebot fir die Krankenversicherung, einschlief3lich der Angaben zum Beitrag, bezieht sich auf den Zeitpunkt,
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zu dem der Angebotsvorschlag erstellt wurde.

Vertragsabschluss, Antragsbindung des Versicherungsnehmers, Beginn des Versicherungsschutzes

Haben Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz gestellt und nehmen wir Ilhren Antrag an, kommt der Vertrag mit
Zugang des Versicherungsscheins zustande. Haben wir Ihnen ein Angebot auf Abschluss eines.
Versicherungsvertrages unterbreitet, kommt der Vertrag zustande, wenn Sie die Annahme unseres Angebotes in
Textform erklaren.

Sie konnen lhre Vertragserklarung bis zum Ablauf einer Frist von zwei Wochen nach Abschluss des Vertrages
widerrufen. Einzelheiten des Widerrufsrechts finden Sie unter dem nachfolgenden Punkt sowie im
Versicherungsschein.

Sie kdnnen den Widerruf auch schon vor unserer Entscheidung tiber die Annahme des Antrags erklaren.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags (insbesondere Zugang des Versicherungsscheins oder einer
Annahmeerklérung in Textform), der Zahlung des ersten Beitrags bzw. der ersten Beitragsrate - es sei denn, Sie
haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten - und nicht vor Ablauf vereinbarter Wartezeiten.

Ist die Zahlung des Erstbeitrags durch Lastschrifteinzug vereinbart und kann der Lastschrifteinzug von uns bei
Falligkeit des Erstbeitrags erfolgreich durchgefuhrt werden, besteht ab dem vertraglich vereinbarten Zeitpunkt
Versicherungsschutz. Wird die Lastschrift Gber den Erstbeitrag nicht eingeldst bzw. wegen Widerspruchs
zurtickbelastet, ist der Erstbeitrag nicht gezahlt worden. In diesem Fall beginnt der Versicherungsschutz nicht, bevor
Sie die Zahlung des Erstbeitrags veranlasst haben, z. B. durch Erteilung eines Uberweisungsauftrags an

Ihr Kreditinstitut, es sei denn, Sie haben die Nichteinlésung bzw. die Riickbelastung wegen Widerspruchs nicht zu
vertreten.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese

Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: INTER Krankenversicherung AG, Erzbergerstr. 9-15 in 68165 Mannheim (oder Postfach
10 16 62, 68016 Mannheim). Bei einem Widerruf per Fax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:
0621 427-944, die E-Mail-Adresse fur einen Widerruf ist: Widerruf@inter.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt,
durfen wir in diesem Fall einbehalten. Der Beitragsbetrag, der auf den Zeitraum vor und nach Zugang Ihres Widerrufs
aufzuteilen ist, errechnet sich aus dem im Versicherungsschein genannten Beitrag, dem dort angegebenen
Beitragszahlungszeitraum und der Dauer des Versicherungsschutzes bis zum Widerruf. Die genaue Hohe des
einzubehaltenden Betrags hangt also davon ab, zu welchem Zeitpunkt nach Versicherungsbeginn uns Ihr Widerruf
zugeht und kann erst zu diesem Zeitpunkt beziffert werden. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt
unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéahren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgelbt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender 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
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verlangt werden.
Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns
vollstandig erflllt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Laufzeit/Mindestlaufzeit des Vertrages

Der Vertrag wird fir eine bestimmte Mindestlaufzeit, z. B. zwei Versicherungsjahre, abgeschlossen. Er verlangert
sich stillschweigend um jeweils ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemald gekiindigt wird. N&heres ist den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

Beendigung/Kiindigung des Vertrages

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag nach Ablauf der Mindestlaufzeit in der Regel zum Ende eines jeden

Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten kiindigen. Sofern die von Ihnen gewtiinschten Tarife abweichende
Regelungen vorsehen, sind diese den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu entnehmen. Um eine Versicherung

zu kiindigen, die die gesetzliche Krankenversicherungspflicht erfiillt, miissen Sie vorher bei einem anderen Versicherer
fur die betreffende Person einen neuen Vertrag abschliel3en, der dieser Pflicht geniigt. Bei einer Versicherung, die

die gesetzliche Krankenversicherungspflicht erfillt, und bei einer Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den
Kranken- oder im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz
ersetzen kann (substitutive Krankenversicherung), ist eine Kiindigung durch uns regelmaRig nicht moglich.

Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen haben jedoch
das Recht, das Versicherungsverhéltnis unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erklarung ist ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben. Andern sich
Merkmale, die fur die Versicherungsfahigkeit in einem bestimmten Tarif Voraussetzung sind, kann die Versicherung
enden oder eine Anpassung erforderlich werden. Mdchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, lesen Sie bitte

88 13 - 15 der jeweils giiltigen Rahmenbedingungen und ggf. der ergdnzenden Tarifbedingungen (nur bei manchen
Tarifen) fur Ihre Versicherung bzw. der Allgemeinen Vertragsbestimmungen fir die Krankheitskostenzusatz-
versicherung nach Art der Schadenversicherung.

Gerichtsstand

Fir Klagen gegen uns ist das Gericht an unserem Sitz zustandig. Wahlweise ist auch das Gericht zustéandig, in dessen
Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat. Fir Klagen gegen den Versicherungsnehmer ist dieses Gericht ausschlief3lich zustandig.
Fir den Fall, dass der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt ins
Ausland verlegt oder sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, ist
der Gerichtsstand an unserem Sitz begriindet.

Sprache

Alle diesen Vertrag betreffenden Informationen sowie die Kommunikation wéhrend der Laufzeit des Vertrages erfolgen
ausschlieflich in deutscher Sprache.

Aul3ergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren, Aufsichtsbehdrde

Sollten Sie mit uns oder unseren Entscheidungen einmal nicht zufrieden sein, haben Sie die Mdglichkeit, sich mit einer
Beschwerde direkt an unseren Vorstand zu wenden. Sie kénnen lhre Beschwerde auch an den Ombudsmann fur die
private Kranken- und Pflegeversicherung richten. Sie erreichen ihn unter: Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung, Kronenstra3e 13, 10117 Berlin, Telefon 0800 255 0444, Fax 030 2045-8931, Internet: www.pkv-
ombudsmann.de.

Ebenso kdnnen Sie Beschwerden an die fir uns zustandige Aufsichtsbehdrde richten. Dies ist die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versicherungen -, Graurheindorferstr. 108, 53117 Bonn, Telefon 0228 299 70
299, Fax 0228 4108-1550, Internet www.bafin.de.. Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon
unberuhrt.
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Private Krankenversicherung O
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten D Eﬂ—_] E D'T:]
VERSICHERUNGSGRUPPE

Unternehmen: INTER Krankenversicherung AG
Deutschland Produkt: INTER QualiCare®

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick {iber Ihren Versicherungsschutz. Diese Informationen sind nicht ab-
schlieend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungsvertrags finden Sie in den folgenden Vertragsunterlagen:

* Versicherungsantrag,
* Versicherungsschein und
» Aligemeine Versicherungsbedingungen Teil | und Il (bzw. Teil I, Il und lll) der beantragten Tarife.

Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine Pflegetagegeldversicherung. Sie sichert Sie gegen das Kostenrisiko bei Pflegebedurftigkeit ab.

IJA‘ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

v Pflegetagegeld in der vereinbarten Hohe x Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle
Bei Abschluss von Tarifstufe QC E: Einmalzah- Aufwendungen, die nicht medizinisch notwendig
lung in vereinbarter Hohe bei erstmaliger Pflegebe- sind, es sei denn, in den Allgemeinen Versiche-
durftigkeit nach mindestens Pflegegrad 2 rungsbedingungen ist etwas anderes bestimmt

x Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht fin-
den Sie in § 5 der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen

E Gibt es Deckungsbeschrankungen?

I Die Hohe der Versicherungsleistung hangt davon
ab, welcher Tarifstufe die versicherte Person an-
gehdrt und welcher Selbstbehalt vereinbart wurde
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@ Wo bin ich versichert?

J Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Welche Verpflichtungen habe ich?

® \or Vertragsabschluss wird eine Gesundheitspriifung durchgefiihrt. Daher miissen Sie alle Fragen des Versicherers
zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen sowie zu geplanten Behandlungen wahrheits-
gemaf und vollstandig beantworten.

® Auf Verlangen muissen Sie dem Versicherer wahrend der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht erforderlich ist.

® Die versicherte Person hat nach Maéglichkeit fir die Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unter-
lassen, die der Genesung hinderlich sind.

Wann und wie zahle ich?

® Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versi-
cherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden. Die Beitragsra-
ten sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

® Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverzuglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Abschluss des Ver-
sicherungsvertrags zu zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

® Die Beitrage sind an die von dem Versicherer zu bezeichnende Stelle zu entrichten.

® Die nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags oder eines Folgebeitrags kann zum Verlust des Versicherungsschut-
zes fuhren.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

® Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), je-
doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags (insbesondere Zugang des Versicherungsscheins oder einer
schriftichen Annahmeerklarung), der Zahlung des ersten Beitrags bzw. der ersten Beitragsrate entsprechend den im
Versicherungsschein genannten Hinweisen und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

® Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt.

® Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungsfalle - mit Beendigung des Versicherungsver-
haltnisses.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

® Sie kénnen das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjah-
res, friihestens aber zum Ablauf einer vereinbarten Mindestvertragslaufzeit kiindigen. Erhéhen sich die Beitrage, kon-
nen Sie lhren Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anderung kiindigen.




INTER Versicherungsverein aG — INTER Krankenversicherung AG
INTER Lebensversicherung AG — INTER Allgemeine Versicherung AG O ‘
Direktion - Erzbergerstrale 9-15 - 68165 Mannheim D D’l—_l E UD

VERSICHERUNGSGRUPPE

Merkblatt zur Datenverarbeitung
Stand 01.01.2021

- Informationen iber die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe -

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung

INTER Versicherungsverein aG
INTER Krankenversicherung AG
INTER Lebensversicherung AG
INTER Allgemeine Versicherung AG

Erzbergerstralle 9-15
68165 Mannheim
Telefon: 0621 — 427 427
Telefax: 0621 — 427 944
E-Mail: info@inter.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per
E-Mail an datenschutzbeauftragter@inter.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weite-
ren maBgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus haben sich unsere Unternehmen auf die Einhaltung der "Verhaltensregeln fiir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versiche-
rungswirtschaft prézisieren. Diese konnen Sie im Internet unter

https://www.inter.de/Datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertra-
ges und zur Einschatzung des von uns zu tbernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir
etwa, um prifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
nicht maglich.

Darliber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einem der oben genannten Unternehmen der
INTER Versicherungsgruppe bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur
Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fiir Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) EU-
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 EU-DSGVO ein. Erstellen wir Statisti-
ken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) EU-DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

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

- zur Gewéhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der INTER Versicherungs-
gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen.
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Darliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. handels- und
steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall
die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) EU-DSGVO.

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

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Einzelne Ubernommene Risiken versichern die oben genannten Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Riickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu
Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Versicherungsvermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch (ibermittelt unser Unternehmen diese Daten an
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung innerhalb der INTER Versicherungsgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche der INTER Versicherungsgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der
Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unterneh-
men unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenser-
vice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen
der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung
teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen
bestehen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter

https://www.inter.de/Datenschutz
entnehmen.

Weitere Empfanger:
Dartiber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflillung ge-
setzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden kdénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreilig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der 0. g. Adresse Auskuntft (iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus konnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréan-
kung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen
und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

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

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehdrde zu wenden. Die fiir die Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe zusténdige Datenschutzaufsichtsbehérde ist:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Postfach 10 29 32
70025 Stuttgart

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurtei-
lung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafir
ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Sofern im Rahmen der Begriindung oder der Durchfiihrung lhres Versicherungsvertrages ein Austausch Ihrer personenbezogenen Daten
mit dem HIS erfolgt, werden Sie hieriiber gesondert informiert.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls iiberpriifen und bei
Bedarf ergénzen zu kénnen, kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Wir Gbermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum Zweck der Bonitatsprifung, dem Bezug von Informationen zur
Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten an die
infoscore Consumer Data (ICD) GmbH, Rheinstrae 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Art. 6 Abs. 1
b) und Art. 6 Abs. 1 f) der EU-DSGVO. Ubermittiungen auf Grundlage dieser Bestimmungen diirfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahr-
nehmung berechtigter Interessen der Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe oder Dritter erforderlich ist und nicht Ihre Interessen
der Grundrechte und Grundfreiheiten, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, (iberwiegen.

Detaillierte Informationen zur ICD im Sinne von Art. 14 EU-DSGVO, das heil’t Informationen zum Geschaftszweck, zu Zwecken der Da-
tenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Léschung oder Berichtigung etc. finden Sie hier:

https://ffinance.arvato.com/icdinfoblatt

Adressauskiinfte

Wir dbermitteln im Rahmen dieses Vertragsverhéltnisses erhobene personenbezogene Daten (iber die Beantragung, die Durchfilhrung
und Beendigung dieser Geschéftsbeziehung an die EURO-PRO Gesellschaft fir Data Processing mbH, Lindenhof 1-3, D-61279 Gréven-
wiesbach (EURO-PRO).

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittiungen sind Artikel 6 Absatz 1 b) und Artikel 6 Absatz 1 f ) der EU-DSGVO. Die EURO-PRO verarbeitet
die erhaltenen Daten und verwendet sie auch, um ihren Vertragspartnern im Europaischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf.
weiteren Drittlandern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der Européischen Kommission besteht) Adressinformationen von
nattirlichen Personen zu geben. Nahere Informationen zur Tétigkeit der EURO-PRO kénnen dem EURO-PRO Informationsblatt entnom-
men oder online unter www.europro.de/datenschutz eingesehen werden.

INTER Krankenversicherung AG; Vorstand: Dr. Michael Solf (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger, Roberto Svenda
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas; Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 723887 beim Amtsgericht Mannheim
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Informationsblatt Krankenversicherung der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Stand 1.1.2017

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

1. Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung besteht das Solidaritatsprinzip. Dies bedeutet, dass die Héhe des Beitrages nicht in erster Linie
vom im Wesentlichen gesetzlich festgelegten Leistungsumfang, sondern von der nach bestimmten Pauschalregeln ermittelten individuellen
Leistungsfahigkeit des versicherten Mitglieds abhangt. Die Beitrage werden regelmaRig 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 Beitrage gedeckt werden. AulRer 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 fir 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 Vertragsabschluss sowie nach dem abgeschlossenen
Tarif.! Es werden nach versicherungsmathematischen Grundsatzen berechnete risikogerechte Beitrage erhoben.

Die altersbedingte héhere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird durch eine Alterungsriickstellung berticksichtigt. Bei der
Kalkulation wird unterstellt, dass sich die Kosten im Gesundheitswesen nicht erhéhen und die Beitrdge 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 fir die Krankenversicherer — mit Ausnahme der Versicherung im Basistarif — keine Annahmeverpflichtung besteht, der
neue Versicherer wiederum eine Gesundheitspriifung durchfiihrt und die Beitrdge zum dann erreichten Alter erhoben werden. Ein Teil der
kalkulierten Alterungsriickstellung kann an den neuen Versicherer tibertragen werden.. Der (ibrige Teil kann bei Abschluss eines
Zusatztarifes auf dessen Pramie angerechnet werden; andernfalls verbleibt er bei dem hisherigen Versichertenkollektiv.

Eine Riickkehr in die gesetzliche Krankenversicherung ist in der Regel, inshesondere im Alter, ausgeschlossen.

*In vor dem 21.12.2012 eingefiihrten Tarifen kann sich die Beitragshthe auch nach dem Geschlecht der versicherten Person richten.
2Waren Sie bereits vor dem 01.01.2009 privat krankenversichert, gelten fir Sie Sonderregelungen. Bitte informieren Sie sich ggf. gesondert tiber diese Regelungen.
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VERSICHERUNGSGRUPPE

Stand: 01.04.2019

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

8§14 Abs. 1und 2

Falligkeit der Geldleistung

Geldleistungen des Versicherers sind féallig mit der
Beendigung der zur Feststellung des Versicherungs-
falles und des Umfanges der Leistung des Versiche-
rers notwendigen Erhebungen.

Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines
Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles be-

endet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszah-
lungen in H6he des Betrags verlangen, den der Ver-
sicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat.
Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebun-
gen infolge eines Verschuldens des Versicherungs-
nehmers nicht beendet werden kénnen.

§ 28 Abs. 1 bis 4

Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die
vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versiche-
rungsfalles 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.

©)

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Ver-
letzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfullen-
den vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung ver-
pflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kur-

“

§37

zen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer gro-
ben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur
Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Oblie-
genheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fur die Feststellung o-
der den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
urséchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des
Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraus-
setzung, dass der Versicherer den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Zahlungsverzug bei Erstpramie

Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht recht-
zeitig 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.

Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des
Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer

§38

nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versi-
cherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nicht-
zahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

Zahlungsverzug bei Folgepramie

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann
der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf des-
sen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen,

die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Be-
stimmung ist nur wirksam, wenn sie die rickstandigen
Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen
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beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
Absétzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrage
jeweils getrennt anzugeben.

Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist
der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung

der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Ver-
sicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten

§86 Abs. 2

sl
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Betrage in Verzug ist. Die Klindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Ver-
sicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zah-
lung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsneh-
mer bei der Kiindigung ausdricklich hinzuweisen. Die
Kindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf
die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberthrt.

Ubergang von Ersatzanspriichen

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 Durchset-
zung durch den Versicherer soweit erforderlich mit-
zuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese
Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leis-
tung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen

keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall
einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versicherungs-
nehmers entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen; die
Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahr-
lassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

§ 193 Abs. 3

Versicherte Person; Versicherungspflicht

Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflichtet,
bei einem in Deutschland zum Geschéftsbetrieb zu-
gelassenen Versicherungsunternehmen fiir sich
selbst und fir die von ihr gesetzlich vertretenen Per-
sonen, soweit diese nicht selbst Vertrage abschliel3en
kénnen, eine Krankheitskostenversicherung, die min-
destens eine Kostenerstattung fur ambulante und sta-
tionare Heilbehandlung umfasst und bei der die fiir ta-
riflich vorgesehene Leistungen vereinbarten absolu-
ten und prozentualen Selbstbehalte fir ambulante
und stationare Heilbehandlung fur jede zu versichern-
de Person auf eine betragsméaRige Auswirkung von
kalenderjéhrlich 5.000 Euro begrenzt ist, abzuschlie-
Ren und aufrechtzuerhalten; fur Beihilfeberechtigte
ergeben sich die méglichen Selbstbehalte durch eine
sinngeméfle 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

§196

1. inder gesetzlichen Krankenversicherung versi-
chert oder versicherungspflichtig sind oder

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

3. Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz haben oder

4. Empfanger laufender Leistungen nach dem Drit-
ten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch sind fir die
Dauer dieses Leistungsbezugs und wahrend Zei-
ten einer Unterbrechung des Leistungsbezugs
von weniger als einem Monat, wenn der Leis-
tungsbezug vor dem 1. Januar 2009 begonnen
hat.

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

Befristung der Krankentagegeldversicherung

Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart
werden, dass die Versicherung mit Vollendung des
65. Lebensjahres der versicherten Person endet. Der
Versicherungsnehmer kann in diesem Fall vom Versi-
cherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Ab-
schluss einer mit Vollendung des 65. Lebensjahres
beginnenden neuen Krankentagegeldversicherung

annimmt, die spéatestens mit Vollendung des 70. Le-
bensjahres endet. Auf dieses Recht hat der Versiche-
rer ihn frihestens sechs Monate vor dem Ende der
Versicherung unter Beifligung des Wortlauts dieser
Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der Antrag
bis zum Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung
des 65. Lebensjahres gestellt, hat der Versicherer
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den Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewahren, soweit der Versicherungs-
schutz nicht hoher oder umfassender ist als im bishe-
rigen Tarif.

Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer nicht
nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende der Versicherung
hingewiesen und wird der Antrag vor Vollendung des
66. Lebensjahres gestellt, gilt Absatz 1 Satz 4 ent-
sprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des
Antrags beim Versicherer beginnt. Ist der Versiche-
rungsfall schon vor Zugang des Antrags eingetreten,

©)
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§ 200
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ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in
unmittelbarem Anschluss an eine Versicherung nach
Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 Satz 1 eine neue
Krankentagegeldversicherung beantragt wird, die
spatestens mit Vollendung des 75. Lebensjahres en-
det.

Die Vertragsparteien kdnnen ein spateres Lebensjahr
als in den vorstehenden Absatzen festgelegt verein-
baren.

Bereicherungsverbot

Hat die versicherte Person wegen desselben Versiche-
rungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungs-

@

@

verpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtauf-
wendungen nicht tibersteigen.

§ 203 Abs.2und 3

Pramien- und Bedingungsanpassung

Ist bei einer Krankenversicherung das ordentliche
Kundigungsrecht des Versicherers gesetzlich oder
vertraglich ausgeschlossen, ist der Versicherer bei ei-
ner nicht nur als voriibergehend anzusehenden Ver-
anderung einer fir die Pramienkalkulation mafgebli-
chen Rechnungsgrundlage berechtigt, die Pramie
entsprechend den berichtigten Rechnungsgrundlagen
auch fur bestehende Versicherungsverhéltnisse neu
festzusetzen, sofern ein unabhangiger Treuhander
die technischen Berechnungsgrundlagen tberpriift
und der Prdmienanpassung zugestimmt hat. Dabei
durfen auch ein betragsmafig festgelegter Selbstbe-
halt angepasst und ein vereinbarter Risikozuschlag
entsprechend geéndert werden, soweit dies verein-
bart ist. MaRgebliche Rechnungsgrundlagen im Sinn
der Sétze 1 und 2 sind die Versicherungsleistungen
und die Sterbewahrscheinlichkeiten. Fiir die Ande-
rung der Pramien, Prdmienzuschlage und Selbstbe-

3)

halte sowie ihre Uberpriifung und Zustimmung durch
den Treuh&nder gilt 8 155 in Verbindung mit einer auf
Grund des § 160 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
erlassenen Rechtsverordnung.

Ist bei einer Krankenversicherung im Sinn des Absat-
zes 1 Satz 1 das ordentliche Kiindigungsrecht des
Versicherers gesetzlich oder vertraglich ausgeschlos-
sen, ist der Versicherer bei einer nicht nur als vo-
rubergehend anzusehenden Verénderung der Ver-
héltnisse des Gesundheitswesens berechtigt, die All-
gemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarif-
bestimmungen den verénderten Verhéltnissen anzu-
passen, wenn die Anderungen zur hinreichenden
Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer er-
forderlich erscheinen und ein unabhangiger Treuhéan-
der die Voraussetzungen fir die Anderungen tiber-
pruft und ihre Angemessenheit bestatigt hat.

§ 204 Abs. 1 Nr. 1

Tarifwechsel

Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der
Versicherungsnehmer vom Versicherer verlangen,
dass dieser

1. Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleich-
artigem Versicherungsschutz unter Anrechnung
der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der
Alterungsruckstellung annimmt; soweit die Leis-
tungen in dem Tarif, in den der Versicherungs-
nehmer wechseln will, h6her oder umfassender
sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versi-
cherer fiir die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozu-
schlag und insoweit auch eine Wartezeit verlan-
gen; der Versicherungsnehmer kann die Verein-
barung eines Risikozuschlages und einer Warte-
zeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der

Mehrleistung einen Leistungsausschluss verein-
bart; bei einem Wechsel aus dem Basistarif in ei-
nen anderen Tarif kann der Versicherer auch den
bei Vertragsschluss ermittelten Risikozuschlag
verlangen; der Wechsel in den Basistarif des
Versicherers unter Anrechnung der aus dem Ver-
trag erworbenen Rechte und der Alterungsriick-
stellung ist nur méglich, wenn

a) die bestehende Krankheitskostenversicherung
nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wur-
de oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr
vollendet hat oder das 55. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, aber die Voraussetzungen
fur den Anspruch auf eine Rente der gesetzli-
chen Rentenversicherung erfiillt und diese
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Rente beantragt hat oder ein Ruhegehalt nach
beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vor-

schriften bezieht oder hilfebedurftig nach dem

Zweiten oder Zwolften Buch Sozialgesetzbuch
ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenversicherung
vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde
und der Wechsel in den Basistarif vor dem 1.
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Juli 2009 beantragt wurde;

ein Wechsel aus einem Tarif, bei dem die Pra-

mien geschlechtsunabhangig kalkuliert werden,
in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist
ausgeschlossen;

Auszug aus dem Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)

§ 146 Abs. 1

Substitutive Krankenversicherung

(1) Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise
den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vor-
gesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz
ersetzen kann (substitutive Krankenversicherung),
darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes 3 nur
nach Art der Lebensversicherung betrieben werden,
wobei

1.

die Pramien auf versicherungsmathematischer
Grundlage unter Zugrundelegung von Wahr-
scheinlichkeitstafeln und anderen einschlagigen
statistischen Daten zu berechnen sind, insbeson-
dere unter Beriicksichtigung der maRgeblichen
Annahmen zur Invaliditats- und Krankheitsgefahr,
zur Sterblichkeit, zur Alters- und Geschlechtsab-
hangigkeit des Risikos und zur Stornowahr-
scheinlichkeit sowie unter Beriicksichtigung von
Sicherheits- und sonstigen Zuschlagen sowie ei-
nes Rechnungszinses,

die Alterungsriickstellung nach § 341f des Han-
delsgesetzbuchs zu bilden ist,

in dem Versicherungsvertrag das ordentliche
Kindigungsrecht des Versicherungsunterneh-
mens ausgeschlossen sein muss, in der Kran-
kentagegeldversicherung spéatestens ab dem

§ 149

vierten Versicherungsjahr, sowie eine Erh6hung
der Pramien vorbehalten sein muss,

dem Versicherungsnehmer in dem Versiche-
rungsvertrag das Recht auf Vertragsanderungen
durch Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus
der Vertragslaufzeit erworbenen Rechte und der
Alterungsrickstellung einzurdumen ist,

in dem Versicherungsvertrag die Mitgabe des
Ubertragungswerts desjenigen Teils der Versi-
cherung, dessen Leistungen dem Basistarif im
Sinne des § 152 Absatz 1 entsprechen, bei
Wechsel des Versicherungsnehmers zu einem
anderen privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen vorzusehen ist; dies gilt nicht fir vor dem
1. Januar 2009 abgeschlossene Vertrage und

dem Interessenten vor Abschluss des Vertrags
ein amtliches Informationsblatt der Bundesanstalt
auszuhandigen ist, welches Uber die verschiede-
nen Prinzipien der gesetzlichen sowie der priva-
ten Krankenversicherung aufklart; der Empfang
des Informationsblattes ist von dem Interessen-
ten zu bestatigen.

Pramienzuschlag in der substitutiven Krankenversicherung

In der substitutiven Krankheitskostenversicherung ist
spéatestens 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 Versicherten
ein Zuschlag von 10 Prozent der jahrlichen gezillmerten
Bruttopramie zu erheben. Dieser ist der Alterungsriickstel-
lung nach § 341f Absatz 3 des Handelsgesetzbuchs jahr-

§ 150

lich direkt zuzuflhren und zur PramienermaRigung im
Alter nach 8§ 150 Absatz 3 zu verwenden. Fur Versiche-
rungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach § 195 Ab-
satz 2 und 3 des Versicherungsvertragsgesetzes sowie
bei Tarifen, die regelmafig spatestens mit Erreichen der
gesetzlichen Altersgrenze enden, sowie fur den Notlagen-
tarif nach § 153 gelten die Séatze 1 und 2 nicht.

Gutschrift zur Alterungsrickstellung; Direktgutschrift

(1) Das Versicherungsunternehmen hat den Versicherten

in der nach Art der Lebensversicherung betriebenen
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Krankheitskosten- und freiwilligen Pflegekrankenver-
sicherung (Pflegekosten- und Pflegetagegeldversi-
cherung) jahrlich Zinsertrdge gutzuschreiben, die auf
die Summe der jeweiligen zum Ende des vorherigen
Geschéftsjahres vorhandenen positiven Alterungs-
rickstellung der betroffenen Versicherungen entfal-
len. Diese Gutschrift betragt 90 Prozent der durch-
schnittlichen, Gber die rechnungsmafige Verzinsung
hinausgehenden Kapitalertrage (Uberzins).

Den Versicherten, die den Beitragszuschlag nach
§ 149 geleistet haben, ist bis zum Ende des Ge-
schéftsjahres, in dem sie das 65. Lebensjahr vollen-
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Pramienerhdéhungen oder eines Teils der Mehrpra-
mien zu verwenden, soweit die vorhandenen Mittel fiir
eine vollstandige Finanzierung der Mehrpréamien nicht
ausreichen. Nicht verbrauchte Betréage sind mit der
Vollendung des 80. Lebensjahres des Versicherten
zur Pramiensenkung einzusetzen. Zuschreibungen
nach diesem Zeitpunkt sind zur sofortigen Pramien-
senkung einzusetzen. In der freiwilligen Pflegetage-
geldversicherung kénnen die Versicherungsbedin-
gungen vorsehen, dass anstelle einer Pramienerma-
Rigung eine entsprechende Leistungserhéhung vor-
genommen wird.

den, von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag der (4) Der Teil der nach Absatz 1 ermittelten Zinsertrage,
Anteil, der auf den Teil der Alterungsrickstellung ent- der nach Abzug der nach Absatz 2 verwendeten Be-
fallt, der aus diesem Beitragszuschlag entstanden ist, trage verbleibt, ist fir die Versicherten, die am Bilanz-
jahrlich in voller Héhe direkt gutzuschreiben. Der stichtag das 65. Lebensjahr vollendet haben, fiir eine
Alterungsriickstellung aller Versicherten sind von dem erfolgsunabhéangige Beitragsriickerstattung festzule-
verbleibenden Betrag jéahrlich 50 Prozent direkt gut- gen und innerhalb von drei Jahren zur Vermeidung
zuschreiben. Der Prozentsatz nach Satz 2 erhdht sich oder Begrenzung von Pramienerhéhungen oder zur
ab dem Geschéftsjahr des Versicherungsunterneh- PramienerméBigung zu verwenden. Die Pramiener-
mens, das im Jahr 2001 beginnt, jéhrlich um maRigung nach Satz 1 kann so weit beschréankt wer-
2 Prozent, bis er 100 Prozent erreicht hat. den, dass die Pramie des Versicherten nicht unter die
. N . des urspriinglichen Eintrittsalters sinkt; der nicht ver-
Die Betrage na(;h Absatz 2 S'nd. ab der VoIIendqng brauchtFLi Te?l der Gutschrift ist dann zusatzlich geman
des 65. Lebensjahres des Versicherten zur zeitlich Absatz 2 qut hreib
. ; ; . gutzuschreiben.
unbefristeten Finanzierung der Mehrpréamien aus
§ 152 Abs. 1
Basistarif
Versicherungsunternehmen mit Sitz im Inland, die die Den Versicherten muss die Moglichkeit eingerdumt
substitutive Krankenversicherung betreiben, haben werden, Selbstbehalte von 300, 600, 900 oder
einen branchenweit einheitlichen Basistarif anzubie- 1 200 Euro zu vereinbaren und die Anderung der
ten, dessen Vertragsleistungen in Art, Umfang und Selbstbehaltsstufe zum Ende des vertraglich verein-
Hohe jeweils den Leistungen nach dem Dritten Kapi- barten Zeitraums mit einer Frist von drei Monaten zu
tel des Funften Buches Sozialgesetzbuch, auf die ein verlangen. Die vertragliche Mindestbindungsfrist fur
Anspruch besteht, vergleichbar sind. Der Basistarif Vertrdge mit Selbstbehalt im Basistarif betragt drei
muss jeweils eine Variante vorsehen fur Jahre; fuhrt der vereinbarte Selbstbehalt nicht zu ei-
. S . ner angemessenen Reduzierung der Pramie, kann
L Klnde_r und Jugendiiche; bei dieser Van_ante wer- der Versicherungsnehmer vom Versicherer jederzeit
ge_n b'ilfur VoIIe_nd;rtlg”des 21. L%k.)lznfjah(ries eine Umstellung des Vertrags in den Basistarif ohne
eine Alterungsrucksteliungen gebiidet un Selbstbehalt verlangen; die Umstellung muss inner-
2. Personen, die nach beamtenrechtlichen Vor- halb von drei Monaten erfolgen. Fur Beihilfeberechtig-
schriften oder Grundsatzen bei Krankheit An- te ergeben sich die méglichen Selbstbehalte aus der
spruch auf Beihilfe haben sowie fiir deren be- Anwendung des durch den Beihilfesatz nicht gedeck-
riicksichtigungsfahige Angehérige; bei dieser Va- ten Prozentsatzes auf die Werte 300, 600, 900 oder
riante sind die Vertragsleistungen auf die Ergan- 1 200 Euro. Der Abschluss ergdnzender Krankheits-
zung der Beihilfe beschrank. kostenversicherungen ist zulassig.
§153

Notlagentarif

Nichtzahler nach § 193 Absatz 7 des Versicherungs-
vertragsgesetzes bilden einen Tarif im Sinne des

§ 155 Absatz 3 Satz 1. Der Notlagentarif sieht aus-
schlieBlich die Aufwendungserstattung fiir Leistungen
vor, die zur Behandlung von akuten Erkrankungen
und Schmerzzustanden sowie bei Schwangerschaft
und Mutterschaft erforderlich sind. Abweichend davon
sind fur versicherte Kinder und Jugendliche zudem

@

insbesondere Aufwendungen fir Vorsorgeuntersu-
chungen zur Frilherkennung von Krankheiten nach
gesetzlich eingefiihrten Programmen und fur Schutz-
impfungen, die die Standige Impfkommission beim
Robert Koch-Institut gemaR § 20 Absatz 2 des Infek-
tionsschutzgesetzes empfiehlt, zu erstatten.

Fir alle im Notlagentarif Versicherten ist eine einheit-
liche Pramie zu kalkulieren, im Ubrigen gilt § 146 Ab-
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satz 1 Nummer 1 und 2. Fur Versicherte, deren Ver-
trag nur die Erstattung eines Prozentsatzes der ent-
standenen Aufwendungen vorsieht, gewahrt der Not-
lagentarif Leistungen in H6he von 20, 30 oder

50 Prozent der versicherten Behandlungskosten.

§ 152 Absatz 3 ist entsprechend anzuwenden. Die
kalkulierten Pramien aus dem Notlagentarif diirfen
nicht hoher sein, als es zur Deckung der Aufwendun-
gen fir Versicherungsfalle aus dem Tarif erforderlich
ist. Mehraufwendungen, die zur Gewabhrleistung der in
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Satz 3 genannten Begrenzungen entstehen, sind
gleichmaRig auf alle Versicherungsnehmer des Versi-
cherers mit einer Versicherung, die eine Pflicht aus

§ 193 Absatz 3 Satz 1 des Versicherungsvertragsge-
setzes erfillt, zu verteilen. Auf die im Notlagentarif zu
zahlende Pramie ist die Alterungsriickstellung in der
Weise anzurechnen, dass bis zu 25 Prozent der mo-
natlichen Pramie durch Entnahme aus der Alterungs-
riickstellung geleistet werden.

§ 155 Abs. 2

Pramienanderung

Der Zustimmung des Treuhanders bedirfen

1. der Zeitpunkt und die Hohe der Entnahme sowie
die Verwendung von Mitteln aus der Ruckstellung
fur erfolgsunabhéngige Beitragsriickerstattung,
soweit sie nach § 150 Absatz 4 zu verwenden
sind, und

2. die Verwendung der Mittel aus der Ruckstellung
fur erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung.

Der Treuhander hat in den Fallen des Satzes 1
Nummer 1 und 2 darauf zu achten, dass die in der
Satzung und den Versicherungsbedingungen be-

stimmten Voraussetzungen erfillt und die Belange
der Versicherten ausreichend gewahrt sind. Bei der
Verwendung der Mittel zur Begrenzung von Pramien-
erh6éhungen hat er insbesondere auf die Angemes-
senheit der Verteilung auf die Versichertenbestande
mit einem Pramienzuschlag nach § 149 und ohne ei-
nen solchen zu achten sowie dem Gesichtspunkt der
Zumutbarkeit der prozentualen und absoluten Prami-
ensteigerungen fur die alteren Versicherten ausrei-
chend Rechnung zu tragen.

Auszug aus dem Transplantationsgesetz (TPG)

§ 8 Abs. 3

Entnahme von Organen und Geweben

Bei einem Lebenden darf die Entnahme von Organen
erst durchgefuhrt werden, nachdem sich der Spender
und der Empfanger, die Entnahme von Geweben erst,
nachdem sich der Spender zur Teilnahme an einer
arztlich empfohlenen Nachbetreuung bereit erklart
hat. Weitere Voraussetzung fir die Enthahme von
Organen bei einem Lebenden ist, dass die nach Lan-
desrecht zustédndige Kommission gutachtlich dazu
Stellung genommen hat, ob begriindete tatséchliche
Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass die Einwilligung
in die Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das

Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens nach
8 17 ist. Der Kommission muss ein Arzt, der weder an
der Entnahme noch an der Ubertragung von Organen
beteiligt ist, noch Weisungen eines Arztes untersteht,
der an solchen MaRnahmen beteiligt ist, eine Person
mit der Beféhigung zum Richteramt und eine in psy-
chologischen Fragen erfahrene Person angehdéren.
Das Nahere, insbesondere zur Zusammensetzung
der Kommission, zum Verfahren und zur Finanzie-
rung, wird durch Landesrecht bestimmt.

Auszug aus dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)

Schutzfristen vor und nach der Entbindung

(1) Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau in den

letzten sechs Wochen vor der Entbindung nicht be-
schéftigen (Schutzfrist vor der Entbindung), soweit sie
sich nicht zur Arbeitsleistung ausdricklich bereit er-

klart. Sie kann die Erklarung nach Satz 1 jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Fur die Berech-
nung der Schutzfrist vor der Entbindung ist der vo-
raussichtliche Tag der Entbindung mafgeblich, wie er
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sich aus dem arztlichen Zeugnis oder dem Zeugnis
einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
ergibt. Entbindet eine Frau nicht am voraussichtlichen
Tag, verkirzt oder verlangert sich die Schutzfrist vor
der Entbindung entsprechend.

Der Arbeitgeber darf eine Frau bis zum Ablauf von
acht Wochen nach der Entbindung nicht beschaftigen
(Schutzfrist nach der Entbindung). Die Schutzfrist
nach der Entbindung verlangert sich auf zwélf Wo-
chen

1. bei Frihgeburten,
2. bei Mehrlingsgeburten und,

3. wenn vor Ablauf von acht Wochen nach der Ent-
bindung bei dem Kind eine Behinderung im Sinne
von 8§ 2 Absatz 1 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch arztlich festgestellt wird.

Bei vorzeitiger Entbindung verlangert sich die Schutz-
frist nach der Entbindung nach Satz 1 oder nach

©)
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Satz 2 um den Zeitraum der Verklirzung der Schutz-
frist vor der Entbindung nach Absatz 1 Satz 4. Nach
Satz 2 Nummer 3 verlangert sich die Schutzfrist nach
der Entbindung nur, wenn die Frau dies beantragt.

Die Ausbildungsstelle darf eine Frau im Sinne von § 1
Absatz 2 Satz 2 Nummer 8 bereits in der Schutzfrist
nach der Entbindung im Rahmen der schulischen
oder hochschulischen Ausbildung tatig werden las-
sen, wenn die Frau dies ausdricklich gegentber ihrer
Ausbildungsstelle verlangt. Die Frau kann ihre Erkla-
rung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Der Arbeitgeber darf eine Frau nach dem Tod ihres
Kindes bereits nach Ablauf der ersten zwei Wochen
nach der Entbindung beschéftigen, wenn

1. die Frau dies ausdriicklich verlangt und
2. nach arztlichem Zeugnis nichts dagegen spricht.

Sie kann ihre Erklarung nach Satz 1 Nummer 1 jeder-
zeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Unzulassige Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen fir schwangere Frauen

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau keine
Tatigkeiten ausiiben lassen und sie keinen Arbeitsbe-
dingungen aussetzen, bei denen sie in einem Mald
Gefahrstoffen ausgesetzt ist oder sein kann, dass
dies fur sie oder fur ihr Kind eine unverantwortbare
Gefahrdung darstellt. Eine unverantwortbare Gefahr-
dung im Sinne von Satz 1 liegt insbesondere vor,
wenn die schwangere Frau Tatigkeiten ausubt oder
Arbeitsbedingungen ausgesetzt ist, bei denen sie fol-
genden Gefahrstoffen ausgesetzt ist oder sein kann:

1. Gefahrstoffen, die nach den Kriterien des An-
hangs | zur Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom
16. Dezember 2008 uber die Einstufung, Kenn-
zeichnung und Verpackung von Stoffen und Ge-
mischen, zur Anderung und Aufhebung der Richt-
linien 67/548/EWG und 1999/45/EG und zur An-
derung der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006
(ABI. L 353 vom 31.12.2008, S. 1) zu bewerten
sind

a) als reproduktionstoxisch nach der Kategorie
1A, 1B oder 2 oder nach der Zusatzkategorie
fur Wirkungen auf oder Uber die Laktation,

b) als keimzellmutagen nach der Kategorie 1A
oder 1B,

c) als karzinogen nach der Kategorie 1A oder 1B,

d) als spezifisch zielorgantoxisch nach einmaliger
Exposition nach der Kategorie 1 oder

e) als akut toxisch nach der Kategorie 1, 2
oder 3,

2. Blei und Bleiderivaten, soweit die Gefahr besteht,
dass diese Stoffe vom menschlichen Korper auf-
genommen werden, oder

3. Gefahrstoffen, die als Stoffe ausgewiesen sind,

@

die auch bei Einhaltung der arbeitsplatzbezoge-
nen Vorgaben mdglicherweise zu einer Frucht-
schadigung fuhren kénnen.

Eine unverantwortbare Gefahrdung im Sinne von
Satz 1 oder 2 gilt insbesondere als ausgeschlossen,

1. wenn

a) fur den jeweiligen Gefahrstoff die arbeitsplatz-
bezogenen Vorgaben eingehalten werden und
es sich um einen Gefahrstoff handelt, der als
Stoff ausgewiesen ist, der bei Einhaltung der
arbeitsplatzbezogenen Vorgaben hinsichtlich
einer Fruchtschadigung als sicher bewertet
wird, oder

b) der Gefahrstoff nicht in der Lage ist, die Pla-
zentaschranke zu Uberwinden, oder aus ande-
ren Griinden ausgeschlossen ist, dass eine
Fruchtschadigung eintritt, und

2. wenn der Gefahrstoff nach den Kriterien des An-
hangs | zur Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 nicht
als reproduktionstoxisch nach der Zusatzkatego-
rie fur Wirkungen auf oder Uiber die Laktation zu
bewerten ist.

Die vom Ausschuss flr Mutterschutz ermittelten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse sind zu beachten.

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau keine
Tatigkeiten ausiiben lassen und sie keinen Arbeitsbe-
dingungen aussetzen, bei denen sie in einem Maf3 mit
Biostoffen der Risikogruppe 2, 3 oder 4 im Sinne von
§ 3 Absatz 1 der Biostoffverordnung in Kontakt kommt
oder kommen kann, dass dies fiir sie oder fir ihr Kind
eine unverantwortbare Gefdhrdung darstellt. Eine un-
verantwortbare Gefahrdung im Sinne von Satz 1 liegt
insbesondere vor, wenn die schwangere Frau Tatig-
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keiten ausibt oder Arbeitsbedingungen ausgesetzt
ist, bei denen sie mit folgenden Biostoffen in Kontakt
kommt oder kommen kann:

1. mit Biostoffen, die in die Risikogruppe 4 im Sinne
von § 3 Absatz 1 der Biostoffverordnung einzu-
stufen sind, oder

2. mit Rételnvirus oder mit Toxoplasma.

Die Satze 1 und 2 gelten auch, wenn der Kontakt mit
Biostoffen im Sinne von Satz 1 oder 2 therapeutische
MafRnahmen erforderlich macht oder machen kann,
die selbst eine unverantwortbare Gefahrdung darstel-
len. Eine unverantwortbare Geféhrdung im Sinne von
Satz 1 oder 2 gilt insbesondere als ausgeschlossen,
wenn die schwangere Frau Uiber einen ausreichenden
Immunschutz verfugt.

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau keine
Tatigkeiten ausiiben lassen und sie keinen Arbeitsbe-
dingungen aussetzen, bei denen sie physikalischen
Einwirkungen in einem MaR ausgesetzt ist oder sein
kann, dass dies fir sie oder fiir ihr Kind eine unver-
antwortbare Gefahrdung darstellt. Als physikalische
Einwirkungen im Sinne von Satz 1 sind insbesondere
zu beriicksichtigen:

1. ionisierende und nicht ionisierende Strahlungen,
2. Erschitterungen, Vibrationen und Larm sowie
3. Hitze, Kélte und Nasse.

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau keine
Tatigkeiten austiben lassen und sie keinen Arbeits-
bedingungen aussetzen, bei denen sie einer belas-
tenden Arbeitsumgebung in einem Mal ausgesetzt ist
oder sein kann, dass dies fir sie oder fur ihr Kind eine
unverantwortbare Gefahrdung darstellt. Der Arbeitge-
ber darf eine schwangere Frau insbesondere keine
Tatigkeiten austben lassen

(6)

1. in Raumen mit einem Uberdruck im Sinne von

§ 2 der Druckluftverordnung,
2. in Raumen mit sauerstoffreduzierter Atmosphéare

oder
3. im Bergbau unter Tage.
Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau keine
Tatigkeiten ausuben lassen und sie keinen Arbeitsbe-
dingungen aussetzen, bei denen sie kdrperlichen Be-
lastungen oder mechanischen Einwirkungen in einem

§12
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MaR ausgesetzt ist oder sein kann, dass dies fiir sie
oder fur ihr Kind eine unverantwortbare Gefahrdung
darstellt. Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau
insbesondere keine Tatigkeiten ausiiben lassen, bei
denen

1. sie ohne mechanische Hilfsmittel regelmagig
Lasten von mehr als 5 Kilogramm Gewicht oder
gelegentlich Lasten von mehr als 10 Kilogramm
Gewicht von Hand heben, halten, bewegen oder
beférdern muss,

2. sie mit mechanischen Hilfsmitteln Lasten von
Hand heben, halten, bewegen oder beférdern
muss und dabei ihre kérperliche Beanspruchung
der von Arbeiten nach Nummer 1 entspricht,

3. sie nach Ablauf des funften Monats der Schwan-
gerschaft iiberwiegend bewegungsarm sténdig
stehen muss und wenn diese Tétigkeit taglich
vier Stunden Uberschreitet,

4. sie sich haufig erheblich strecken, beugen, dau-
ernd hocken, sich gebiickt halten oder sonstige
Zwangshaltungen einnehmen muss,

5. sie auf Beférderungsmitteln eingesetzt wird,
wenn dies fir sie oder fir ihr Kind eine unverant-
wortbare Geféhrdung darstellt,

6. Unfalle, insbesondere durch Ausgleiten, Fallen
oder Stiirzen, oder Tatlichkeiten zu beflirchten
sind, die fur sie oder fir ihr Kind eine unverant-
wortbare Geféahrdung darstellen,

7. sie eine Schutzausristung tragen muss und das
Tragen eine Belastung darstellt oder

8. eine Erhdhung des Drucks im Bauchraum zu be-
furchten ist, insbesondere bei Tatigkeiten mit be-
sonderer FulRbeanspruchung.

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau folgende
Arbeiten nicht ausuben lassen:

1. Akkordarbeit oder sonstige Arbeiten, bei denen
durch ein gesteigertes Arbeitstempo ein héheres
Entgelt erzielt werden kann,

2. FlieRarbeit oder

3. getaktete Arbeit mit vorgeschriebenem Arbeits-
tempo, wenn die Art der Arbeit oder das Arbeits-
tempo fir die schwangere Frau oder fir ihr Kind
eine unverantwortbare Gefahrdung darstellt.

Unzuléssige Tatigkeiten und Arbeitsbedingungen fir stillende Frauen

Der Arbeitgeber darf eine stillende Frau keine Tatig-
keiten ausiiben lassen und sie keinen Arbeitsbedin-
gungen aussetzen, bei denen sie in einem Mal3 Ge-
fahrstoffen ausgesetzt ist oder sein kann, dass dies
fur sie oder fur ihr Kind eine unverantwortbare Ge-
fahrdung darstellt. Eine unverantwortbare Gefahrdung
im Sinne von Satz 1 liegt insbesondere vor, wenn die
stillende Frau Tatigkeiten ausiibt oder Arbeitsbedin-

gungen ausgesetzt ist, bei denen sie folgenden Ge-
fahrstoffen ausgesetzt ist oder sein kann:

1. Gefahrstoffen, die nach den Kriterien des An-
hangs | zur Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 als
reproduktionstoxisch nach der Zusatzkategorie
fur Wirkungen auf oder tber die Laktation zu be-
werten sind oder
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2. Blei und Bleiderivaten, soweit die Gefahr besteht, antwortbare Gefahrdung darstellt. Als physikalische

dass diese Stoffe vom menschlichen Kdrper auf- Einwirkungen im Sinne von Satz 1 sind insbesondere
genommen werden. ionisierende und nicht ionisierende Strahlungen zu
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berucksichtigen.

Der Arbeitgeber darf eine stillende Frau keine Tatig-

keiten ausiiben lassen und sie keinen Arbeitsbedin- (4) Der Arbeitgeber darf eine stillende Frau keine Téatig-
gungen aussetzen, bei denen sie in einem Mafl3 mit keiten ausiiben lassen und sie keinen Arbeitsbedin-
Biostoffen der Risikogruppe 2, 3 oder 4 im Sinne von gungen aussetzen, bei denen sie einer belastenden
§ 3 Absatz 1 der Biostoffverordnung in Kontakt kommt Arbeitsumgebung in einem MaR ausgesetzt ist oder
oder kommen kann, dass dies fir sie oder fir ihr Kind sein kann, dass dies fiir sie oder fur ihr Kind eine un-
eine unverantwortbare Gefahrdung darstellt. Eine un- verantwortbare Gefahrdung darstellt. Der Arbeitgeber
verantwortbare Gefahrdung im Sinne von Satz 1 liegt darf eine stillende Frau insbesondere keine Tatigkei-
insbesondere vor, wenn die stillende Frau Tatigkeiten ten ausiiben lassen

ausibt oder Arbeitsbedingungen ausgesetzt ist, bei
denen sie mit Biostoffen in Kontakt kommt oder kom-
men kann, die in die Risikogruppe 4 im Sinne von § 3
Absatz 1 der Biostoffverordnung einzustufen sind. Die 2. im Bergbau unter Tage.

Sétze 1 und 2 gelten auch, wenn der Kontakt mit ) ) )

Biostoffen im Sinne von Satz 1 oder 2 therapeutische ~ (5) Der Arbeitgeber darf eine stillende Frau folgende

1. in Raumen mit einem Uberdruck im Sinne von
§ 2 der Druckluftverordnung oder

MaRRnahmen erforderlich macht oder machen kann, Arbeiten nicht austben lassen:

die se_lbst eine unverantwortbar? Geféhr_dung_ darstel- 1. Akkordarbeit oder sonstige Arbeiten, bei denen
len. Eine unverantwortbare Gefahrdung im Sinne von durch ein gesteigertes Arbeitstempo ein hoheres
Satz 1 0der__2 gilt gls ausgesphlossen, wenn die stil- Entgelt erzielt werden kann,

lende Frau tber einen ausreichenden Immunschutz

verfugt. 2. FlieRarbeit oder

Der Arbeitgeber darf eine stillende Frau keine Tatig- 3. getaktete Arbeit mit vorgeschriebenem Arbeits-
keiten ausuiben lassen und sie keinen Arbeitsbedin- tempo, wenn die Art der Arbeit oder das Arbeits-
gungen aussetzen, bei denen sie physikalischen Ein- tempo fur die stillende Frau oder fir ihr Kind eine
wirkungen in einem Mal ausgesetzt ist oder sein unverantwortbare Gefahrdung darstellt.

kann, dass dies fiir sie oder fir ihr Kind eine unver-
8§16

Arztliches Beschaftigungsverbot

Der Arbeitgeber darf eine schwangere Frau nicht (2) Der Arbeitgeber darf eine Frau, die nach einem &rztli-
beschéftigen, soweit nach einem &arztlichen Zeugnis chen Zeugnis in den ersten Monaten nach der Ent-
ihre Gesundheit oder die ihres Kindes bei Fortdauer bindung nicht voll leistungsfahig ist, nicht mit Arbeiten
der Beschéftigung gefahrdet ist. beschéftigen, die ihre Leistungsfahigkeit tbersteigen.
Auszug aus dem Einkommensteuergesetz (EStG)
§4 Abs. 3
Gewinnbegriff im Allgemeinen
Steuerpflichtige, die nicht auf Grund gesetzlicher Herstellungskosten fiir nicht abnutzbare Wirtschafts-
Vorschriften verpflichtet sind, Biicher zu fiihren und glter des Anlagevermdgens, fiir Anteile an Kapitalge-
regelmafig Abschliisse zu machen, und die auch kei- sellschaften, fir Wertpapiere und vergleichbare nicht
ne Biicher filhren und keine Abschliisse machen, verbriefte Forderungen und Rechte, fur Grund und
kénnen als Gewinn den Uberschuss der Betriebsein- Boden sowie Gebaude des Umlaufvermdgens sind
nahmen Uber die Betriebsausgaben ansetzen. Hierbei erst im Zeitpunkt des Zuflusses des VeraulRerungser-
scheiden Betriebseinnahmen und Betriebsausgaben I6ses oder bei Entnahme im Zeitpunkt der Entnahme
aus, die im Namen und fir Rechnung eines anderen als Betriebsausgaben zu beriicksichtigen. Die Wirt-
vereinnahmt und verausgabt werden (durchlaufende schaftsguter des Anlagevermdgens und Wirtschafts-
Posten). Die Vorschriften tiber die Bewertungsfreiheit glter des Umlaufvermégens im Sinne des Satzes 4
fur geringwertige Wirtschaftsgtiter (8 6 Absatz 2), die sind unter Angabe des Tages der Anschaffung oder
Bildung eines Sammelpostens (§ 6 Absatz 2a) und Herstellung und der Anschaffungs- oder Herstel-
Uber die Absetzung fur Abnutzung oder Substanzver- lungskosten oder des an deren Stelle getretenen

ringerung sind zu befolgen. Die Anschaffungs- oder Werts in besondere, laufend zu fihrende Verzeich-
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8§18 Abs. 1 Nr. 1

(1) Einkunfte aus selbstandiger Arbeit sind

1.

Einklinfte aus freiberuflicher Tatigkeit. Zu der
freiberuflichen Tatigkeit gehdren die selbsténdig
ausgelibte wissenschaftliche, kiinstlerische,
schriftstellerische, unterrichtende oder erzieheri-
sche Téatigkeit, die selbstandige Berufstatigkeit
der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Rechtsanwilte,
Notare, Patentanwalte, Vermessungsingenieure,
Ingenieure, Architekten, Handelschemiker, Wirt-
schaftspriifer, Steuerberater, beratenden Volks-
und Betriebswirte, vereidigten Buchpriifer, Steu-
erbevollmé&chtigten, Heilpraktiker, Dentisten,

Krankengymnasten, Journalisten, Bildberichter-
statter, Dolmetscher, Ubersetzer, Lotsen und
ahnlicher Berufe. Ein Angehdriger eines freien
Berufs im Sinne der Satze 1 und 2 ist auch dann
freiberuflich tatig, wenn er sich der Mithilfe fach-
lich vorgebildeter Arbeitskréafte bedient; Voraus-
setzung ist, dass er auf Grund eigener Fach-
kenntnisse leitend und eigenverantwortlich tatig
wird. Eine Vertretung im Fall voriibergehender
Verhinderung steht der Annahme einer leitenden
und eigenverantwortlichen Tatigkeit nicht entge-
gen;

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)

§ 39¢c

Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedurftigkeit

Reichen Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach

§ 37 Absatz 1a bei schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach
einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten
Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbe-
handlung, nicht aus, erbringt die Krankenkasse die erfor-
derliche Kurzzeitpflege entsprechend § 42 des Elften
Buches fiir eine Ubergangszeit, wenn keine Pflegebediirf-
tigkeit im Sinne des Elften Buches festgestellt ist. Im Hin-
blick auf die Leistungsdauer und die Leistungshéhe gilt

§ 42 Absatz 2 Satz 1 und 2 des Elften Buches entspre-
chend. Die Leistung kann in zugelassenen Einrichtungen
nach dem Elften Buch oder in anderen geeigneten Einrich-
tungen erbracht werden. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen legt Uber das Bundesministerium fur Ge-
sundheit dem Deutschen Bundestag bis Ende des Jahres
2018 einen Bericht vor, in dem die Erfahrungen mit der
Einfuhrung eines Anspruchs auf Leistungen nach dieser
Vorschrift wiedergegeben werden.
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Wichtiger Hinweis zur Beantwortung von Fragen

des Versicherers im Zusammenhang mit dem Abschluss ® =i!=
von Versicherungsvertragen o e L

VERSICHERUNGSGRUPPE

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

um (iber die Annahme Ihres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrags entscheiden oder ein verbindliches Angebot fiir den von lhnen gewtinschten Versicherungsschutz abgeben
zu kénnen, missen wir das individuelle Risiko einschédtzen. Zu diesem Zweck stellen wir Ihnen Fragen in Textform, die Sie bitte genau lesen und beantworten. Falsche oder unvollstandige
Angaben konnen den Bestand lhres Vertrages und Ihren Versicherungsschutz gefahrden.

Ihre vorvertragliche Anzeigepflicht und die Rechtsfolgen, die im Falle der Verletzung dieser Pflicht eintreten konnen, sind in §§ 19 — 22 des Versicherungsvertragsgesetzes geregelt. Bitte
lesen Sie auch den unten abgedruckten Gesetzestext.

1. Welche vorvertragliche Anzeigepflicht besteht?

Sie erflillen Ihre Anzeigepflicht, wenn Sie die gestellten Fragen vollsténdig und richtig beantworten. In Ihren Antworten miissen Sie angeben, was Ihnen — und wenn ein Vertreter flr Sie
handelt, auch diesem — und den zu versichernden Personen bekannt ist. Bendtigen wir aufgrund Ihrer Angaben weitere Auskiinfte, kdnnen wir Nachfragen an Sie richten. Wir kénnen Sie
auch bis zum Abschluss des Versicherungsvertrages danach fragen, ob zwischenzeitlich Risikoverdnderungen eingetreten sind.

2. Welche Rechtsfolgen konnen eintreten, wenn die Anzeigepflicht verletzt wird?
Die Rechtsfolgen richten sich danach, ob die Anzeigepflicht unverschuldet oder schuldhaft verletzt wurde und welcher Grad des Verschuldens vorliegt. Machen Sie geltend, die Anzeige-
pflicht nicht vorsétzlich verletzt zu haben, miissen Sie einen nur geringeren Verschuldensgrad oder fehlendes Verschulden nachweisen.

a) Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Bei vorsétzlicher oder grob fahrldssiger Anzeigepflichtverletzung kdnnen wir vom Vertrag zurticktreten. Versicherungsschutz besteht dann nicht, es sei denn die Anzeigepflichtverletzung
ist weder fur den Eintritt noch die Feststellung oder den Umfang der Leistungsverpflichtung urséchlich. Die Pramie gebuhrt uns bis zum Zugang der Riicktrittserklérung. Bei einer Lebens-
versicherung haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

b) Kiindigung

Bei einfach fahrldssiger oder unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung sind wir unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zur Kiindigung des Vertrages berechtigt. In der Krankenversi-
cherung ist bei unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung keine Kiindigung mdglich. Bei einer Lebensversicherung wandelt sich der Versicherungsvertrag in eine beitragsfreie Versicherung
um, sofern die dafir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

¢) Vertragsénderung

Der Riicktritt wegen grob fahrldssiger Anzeigepflichtverletzung und die Kiindigung wegen fahrldssiger oder unverschuldeter Anzeigepflichtverletzung sind ausgeschlossen, wenn wir bei
Kenntnis von dem nicht angezeigten Umstand den Versicherungsvertrag zu anderen Bedingungen (z. B. mit Risikoausschluss oder gegen Pramienzuschlag) geschlossen hétten. Wir kon-
nen verlangen, dass der Vertrag mit Wirkung ab Vertragsschluss entsprechend angepasst wird, im Fall der unverschuldeten Anzeigepflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperi-
ode. Der Versicherungsschutz und der Pramienanspruch richten sich dann riickwirkend zu den genannten Zeitpunkten nach dem geénderten Vertragsinhalt. Erhéht sich durch die Ver-
tragsdnderung die Prdmie 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 Uber die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen. In der Krankenversicherung ist bei unverschulde-
ter Anzeigepflichtverletzung keine Vertragsanpassung mdglich.

d) Anfechtung

Bei arglistiger Tauschung sind wir zur Anfechtung des Versicherungsvertrags berechtigt, mit der Folge, dass dieser von Anfang an nichtig ist. Es besteht zu keinem Zeitpunkt Versiche-
rungsschutz, eventuell erbrachte Versicherungsleistungen sind zuriickzugewéhren und die Pramie gebUihrt uns bis zum Zugang der Anfechtungserkldrung.

3. Wann kdnnen wir keine Rechte wegen einer Anzeigepflichtverletzung geltend machen?

Wir kdnnen unsere Rechte nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Anzeigepflichtverletzung durch schriftliche Erklérung austiben, bei Arglistanfechtung formfrei innerhalb eines
Jahres. Wir miissen — auBer bei Arglistanfechtung — alle Umsténde innerhalb der Monatsfrist angeben, auf die wir unsere Rechtsaustibung sttitzen. Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiin-
digung und zur Vertragsanderung erloschen mit Ablauf von fiinf Jahren (bei Krankenversicherungen: 3 Jahre) nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht flir Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrégt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben. War uns die Anzeigepflichtverletzung oder der nicht ange-
zeigte Umstand bei Vertragsschluss bekannt, kdnnen wir keine Rechte wegen Anzeigepflichtverletzung ausiben.

4, Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsénderung, der Arglistan-
fechtung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit
zur Last féllt.

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz: §§ 19 — 22

§ 19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserkldrung die ihm bekannten Gefahrumsténde, die fir den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versiche-
rungsnehmers, aber vor Vertragsannahme Fragen im Sinn des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zurlickireten.

(3) Das Ruicktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt hat. In diesem Fall hat der
Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

(4) Das Riickrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und sein Kiindigungsrecht nach Absatz 3 Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte. Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers riickwir-
kend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absétzen 2 bis 4 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2 durch eine Vertragsénderung die Pramie um mehr als 10 Prozent oder schlieBt der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeig-
ten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer
hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses Recht hinzuweisen.

§ 20 Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind bei der Anwendung des § 19 Abs. 1 bis 4 und des § 21 Abs. 2 Satz 2 sowie Abs. 3 Satz 2 sowohl die
Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers zu berticksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeige-
pflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

§ 21 Ausiibung der Rechte des Versicherers

(1) Der Versicherer muss die ihm nach § 19 Abs. 2 bis 4 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versiche-
rer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Versicherer hat bei der Austibung seiner Rechte die Umsténde anzuge-
ben, auf die er seine Erkldrung stiitzt; er darf nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung seiner Erkldrung angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(2) Im Fall eines Riicktrittes nach § 19 Abs. 2 nach Eintritt des Versicherungsfalles ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht
sich auf einen Umstand, der weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursdchlich
ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Die Rechte des Versicherers nach § 19 Abs. 2 bis 4 erléschen nach Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss; dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist einge-
treten sind. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belduft sich die Frist auf zehn Jahre.

§ 22 Arglistige Tauschung
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt unbertihrt.

Erkl. Anzeigepflicht allgemein/HUS



