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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 WG Uber die Folgen einer Verletzung
der gesetzlichen Anzeigepflicht

Die nachfolgenden Erlauterungen zur gesetzlichen Anzeigepflicht gelten sowohl fiir den
Antragsteller als auch fiir die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht ist sowohl
vom Antragsteller als auch von den zu versichernden Personen (jeweils bezogen auf die
eigene Person) zu beachten und zu erfiillen. Die dann folgenden Hinweise und
Informationen tiber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gelten auch bei
einer Pflichtverletzung durch eine zu versichernde Person jeweils bezogen auf deren
Versicherungsverhaltnis.

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen kénnen, ist es notwendig,
dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemdB und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten,

sind unverziiglich und unmittelbar gegeniber der Barmenia Krankenversicherung AG,
Barmenia-Allee 1,42119 Wuppertal, schriftlich nachzuholen. Bitte beachten Sie, dass Sie
Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben
machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen
Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle hnen bekannten gefahr-
erheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und
vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme
in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, knnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei
grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten. Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erkldren wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben. Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

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

Im Fall der Kiindigung bleiben wir fiir die bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist eintretenden
Versicherungsfalle eintrittspflichtig. Endet das Versicherungsverhaltnis durch unsere Kiin-
digung, steht uns nur derjenige Teil der Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

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

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Anzeigepflicht grob fahrlassig oder fahrlassig verletzt, werden die anderen Be-
dingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt
haben, steht uns das Recht zur Vertragsanderung nicht zu.

Erhaht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir
die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos
kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

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

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

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit
Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind
beziglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der
Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertre-
ters als auch Ihre Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer
Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir
diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bengtigt die Barmenia Kranken-
versicherung AG daher hre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus benétigt die
Barmenia Krankenversicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindungen, um thre Gesundheitsdaten bei
schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Krankenver-
sicherung benétigt die Barmenia Krankenversicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um
Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z. B.

die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistancegesellschaften,
[T-Dienstleister weiterleiten zu diirfen.

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

Die Erklérungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB
geschiitzten Daten

- durch die Barmenia Krankenversicherung AG selbst (siehe unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Barmenia Krankenversicherung AG (siehe unter 3.) und
- wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt (siehe unter 4.).

Die Erklérungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese
die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen ilten Gesundheitsdaten durch

die Barmenia Krankenversicherung AG

J

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

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

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

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen
abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungs-
pflicht erforderlich sein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG die Angaben iber Ihre gesund-
heitlichen Verhaltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen
z.B. eines Arztes oder sonstigen Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Soweit eine solche Uberpriifung erforderlich ist, wird die Barmenia Krankenversicherung AG von Ihnen
im Einzelfall eine Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindungserklérung fir sich
sowie die befragten Stellen einholen oder hnen wahlweise die Mdglichkeit einrdumen, die erforder-
lichen Unterlagen selbst beizubringen.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und nach § 203 StGB geschiitzter Daten an
Stellen auBerhalb der Barmenia Krankenversicherung AG

Die Barmenia Krankenversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es not-
wendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die Barmenia Krankenversicherung AG benétigt
Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesund-
heitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten Gibermittelt werden. Sie werden Gber die
jeweilige Datenibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische
Gutachter iibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder der Priifung der Leistungs-
pflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die
Ergebnisse an die Barmenia Krankenversicherung AG zuriick ibermittelt werden. Im Hinblick auf
meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die
Barmenia Krankenversicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Die Barmenia Krankenversicherung AG fiihrt im Einzelfall bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst
durch, sondern tibertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Barmenia-Gruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt die
Barmenia Krankenversicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich
fiir die anderen Stellen.

Die Barmenia Krankenversicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fiir die Barmenia Krankenver-
sicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Die zurzeit
gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefigt. Eine aktuelle Liste kann auch im
Internet unter www.datenschutz.barmenia.de eingesehen oder bei der Barmenia Krankenversicherung
AG, Kunden- und Vertragsservice, Barmenia-Allee 1,42119 Wuppertal, Telefon: 0202/438-2250,
E-Mail: info@barmenia.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigt die Barmenia Krankenversicherung AG
Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die
angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die
Barmenia Krankenversicherung AG dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter
der Barmenia-Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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3.3 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die Barmenia Krankenversicherung AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die
Riickschltisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaB § 203 StGB geschiitzte Informationen tiber
lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann.

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

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Uber-
mittlung der Vertragsdaten mit den Informationen Giber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse
bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreu-
enden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert
sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonsti-
gen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an
den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler iibermittelt und diese dort
erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zu Stande
kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zu Stande, speichert die Barmenia Krankenversicherung AG Ihre im
Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungs-
schutz beantragen. Ihre Daten werden bei der Barmenia Krankenversicherung AG bis zum Ende des
dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten - wenn der
Vertrag nicht zu Stande kommt - fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalender-
jahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Schlusserkldrungen des Antragstellers und der zu versichernden Person/en

Widerrufsrecht. Sie konnen thre Vertragserklarung nach Zugang des Versicherungsscheins
widerrufen. Einzelheiten zu Ihrem Widerrufsrecht kénnen Sie der , Allgemeinen Kunden-
information” entnehmen. Eine Belehrung iiber das Widerrufsrecht erhalten Sie auch mit dem
Versicherungsschein.

Zu-Stande-Kommen des Vertrages. Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von sechs Wochen
annehmen. Diese Frist beginntam Tag der Antragstellung. Wenn der Versicherungsnehmer den
Versicherungsschein innerhalb der Annahmefrist erhdlt, kommt der Versicherungsvertrag ohne
weitere Willenserklarung zu Stande.

Versicherungsbedingungen. Fiir die Versicherung gelten die in den beantragten Tarifen ge-
nannten Versicherungsbedingungen. Diese werden mir - wie weitere Verbraucherinformationen
auch - grundsatzlich vor Abgabe meiner Vertragserklarung (Antragstellung) ibermittelt.
Dateniibermittlung. Es ist eine Dateniibermittlung zwischen dem Versicherer und der Betriebs-
krankenkasse, bei der die BKK-Versicherung besteht, vorgesehen, damit die Gewéhrung von
tariflichen Vergiinstigungen gepriift werden kann und entsprechende Beratungen erméglicht
werden. Ubermittelt werden Angaben zum Abschluss der Ergénzungsversicherung und ggf.
Angaben zum Bestehen/zur Beendigung der BKK-Versicherung. In die erforderliche Dateniiber-
mittlung willige ich ein.

Hinweise

Weitere Datenschutzinformationen

Bitte handigen Sie allen weiteren in diesem Antrag namentlich genannten Personen (z. B. versicherten
Personen, Dritten als Beitragszahler) die angehangten ,Hinweise zum Datenschutz" aus.
Aufsichtsbehdrde/Ombudsmann

Die Anschrift der Aufsichtshehérde lautet: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht;
Graurheindorfer StraBe 108,53117 Bonn.

Die Anschrift des Ombudsmannes fiir private Krankenversicherungen lautet:
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin.

Sich fonds fiir die Krank icherung

Die Medicator AG, Bayenthalgirtel 26, 50968 Kdln, schiitzt im Einvernehmen mit der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht die Versicherungsnehmer vor den Folgen der Insolvenz eines Kranken-
versicherungsunternehmens.
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Anlage: Liste zu 3.2

Barmenia Unternehmen, die gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren
fir Kundenstammdaten nutzen

> Barmenia Versicherungen a. G.

> Barmenia Krankenversicherung AG

> Barmenia Lebensversicherung a. G.

> Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG

almeda GmbH Medizinisches Telefon

Assistance (medizinische Dienstleistungen)
im Ausland

Assistance (medizinische Dienstleistungen)
im Ausland

Deutsches Rotes Kreuz Assistance GmbH

Global Medical Management, Inc. (GMMI)

IMB Consult GmbH Arztliche Gutachten und Stellungnahmen

Johanniter Unfall-Hilfe e.V. Hilfe- und Beratungsleistungen zum Pflegefall

LM+ Leistungsmanagement GmbH Leistungsmanagement Joint Venture

Medgate Deutschland AG Telemedizinische Beratung

MEDICPROOF GmbH Medizinische Begutachtung

Erstellung von Versicherungskarten
] (,Card fiir Privatversicherte”)

Thieme TeleCare GmbH Disease-Management-Programme

West Assistance Medical Management Assistance (medizinische Dienstleistungen)
Turkey & Egypt im Ausland

Beratung, Erstellung von Gutachten,
Gutachterprifung

Arzte, Zahnrzte

Rechtsanwilte, Sachverstandige, Gutachter Leistungsbearbeitung

Barmenia Krankenversicherung AG

Vorstand:

Dr. Andreas Eurich (Vorsitzender)
Frank LamsfuB (stv. Vorsitzender)
Ulrich Lamy

Christian Ritz

Carola Schroeder

Aufsichtsratsvorsitzender:

Dr. h. c. Josef Beutelmann
Rechtsform des Unternehmens:
Aktiengesellschaft

Sitz:

Wuppertal

Amtsgericht Wuppertal HRB 28475
St.-Nr. 132/5906/1571
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