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Der Bundestag hat das folgende Gesetz be-
schlossen: '

Teil 1
Allgemeiner Teil

Kapitel 1
Vorschriften fur alle Versicherungszweige

* Abschnitt 1
Aligemeine Vorschriften

§1
Vertragstypische Pflichten

Der Versicherer verpfiichtet sich mit dem
Versicherungsvertrag, ein bestimmtes Risiko des
Versicherungsnehmers oder eines Dritten durch
eine Leistung abzusichern, die er bei Eintritt des
vereinbarten Versicherungsfalles zu erbringen
hat. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, an
den Versicherer die vereinbarte Zahlung (Pra-
mie) zu leisten.

§2

Riickwartsversicherung

(1) Der Versicherungsvertrag kann vorsehen,
dass der Versicherungsschutz vor dem Zeitpunkt
des Vertragsschlusses beginnt (Riickwartsversi-
cherung).

(2) Hat der Versicherer bei Abgabe seiner
Vertragserklarung davon Kenntnis, dass der Ein-
tritt. eines Versicherungsfalles ausgeschlossen
ist, steht ihm ein Anspruch auf die Pramie nicht
zu. Hat der Versicherungsnehmer bei Abgabe
seiner Vertragserklarung davon Kenntnis, dass
ein Versicherungsfall schon eingetreten ist, ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Wird der Vertrag von einem Vertreter ge-
schlossen, ist in den Féllen des Absatzes 2 so-
wohl die Kenntnis des Vertreters als auch die
Kenntnis des Vertretenen zu beriicksichtigen

(4) § 37 Abs. 2 ist auf die Riickwartsversiche-
rung nicht anzuwenden.

§3

Versicherungsschein

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungs-
nehmer einen Versicherungsschein in Textform,
auf dessen Verlangen als Urkunde, zu tibermit-
teln.

{(2) Wird der Vertrag nicht durch eine Nieder-
lassung des Versicherers im inland geschlossen,
ist im Versicherungsschein die Anschrift des
Versicherers und der Niederlassung, Uber die
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der Vertrag geschlossen worden ist, anzugeben.

(3) Ist ein Versicherungsschein abhanden
gekommen oder vernichtet, kann der Versiche-
rungsnehmer vom Versicherer die Ausstellung
eines neuen Versicherungsscheins verlangen.
Unterliegt der Versicherungsschein der Kraftlos-
erklarung, ist der Versicherer erst nach der Kraft-
loserklarung zur Ausstellung verpflichtet.

(4) Der Versicherungsnehmer kann jederzeit
vom Versicherer Abschriften der Erklarungen
verlangen, die er mit Bezug auf den Vertrag ab-
gegeben hat. Bendtigt der Versicherungsnehmer
die Abschriften fir die Vornahme von Hand-
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bestimmte Frist gebunden sind, und sind sie ihm
nicht schon friilher vom Versicherer Ubermittelt
worden, ist der Lauf der Frist vom Zugang des
Verlangens beim Versicherer bis zum Eingang
der Abschriften beim Versicherungsnehmer ge-
hemmt.

{5) Die Kosten fir die Erteilung eines neuen
Versicherungsscheins nach Absatz 3 und der
Abschriften nach Absatz4 hat der Versiche-
rungsnehmer zu tragen und auf Verlangen vor-
zuschieflen.

§4

Versicherungsschein auf den Inhaber

(1) Auf einen als Urkunde auf den Inhaber
ausgestellten Versicherungsschein ist § 808 des
Biirgerlichen Gesetzbuchs anzuwenden.

(2) Ist im Vertrag bestimmt, dass der Versi-
cherer nur gegen Rickgabe eines als Urkunde
ausgestellten Versicherungsscheins zu leisten
hat, genligt, wenn der Versicherungsnehmer er-
kidrt, zur Rickgabe auerstande zu sein, das
offentlich beglaubigte Anerkenntnis, dass die
Schuld erloschen sei. Satz 1 ist nicht anzuwen-
den, wenn der Versicherungsschein der Kraft-
loserklarung unterliegt.

§5

Abweichender Versicherungsschein

(1) Weicht der Inhalt des Versicherungs-
scheins von dem Antrag des Versicherungsneh-
mers oder den getroffenen Vereinbarungen ab,
gilt die Abweichung als genehmigt, wenn die
Voraussetzungen des Absatzes 2 erfiillt sind und
der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines
Monats nach Zugang des Versicherungsscheins
in Textform widerspricht.

(2) Der Versicherer hat den Versicherungs-
nehmer bei Ubermittiung des Versicherungs-
scheins darauf hinzuweisen, dass Abweichungen



als genehmigt gelten, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats
nach Zugang des Versicherungsscheins in Text-
form widerspricht. Auf jede Abweichung und die
hiermit verbundenen Rechtsfolgen ist der Versi-
cherungsnehmer durch einen auffalligen Hinweis
im Versicherungsschein aufmerksam zu ma-
chen.

(3) Hat der Versicherer die Verpflichtungen
nach Absatz 2 nicht erfilllt, gilt der Vertrag als mit
dem Inhalt des Antrags des Versicherungsneh-
mers geschlossen.

(4) Eine Vereinbarung, durch die der Versi-
cherungsnehmer darauf verzichtet, den Vertrag
wegen Irrtums anzufechten, ist unwirksam.

§6
Beratung des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer hat den Versicherungs-
nehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die an-
gebotene Versicherung zu beurteilen, oder der
Person des Versicherungsnehmers und dessen
Situation hierflir Anlass besteht, nach seinen
Wiinschen und Bedirfnissen zu befragen und,
auch unter Berlcksichtigung eines angemesse-
nen Verhéltnisses zwischen Beratungsaufwand
und der vom Versicherungsnehmer zu zahlen-
den Pramien, zu beraten sowie die Griinde fir
jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten
Rat anzugeben. Er hat dies unter Berucksichti-
gung der Komplexitdt des angebotenen Versi-
cherungsvertrags zu dockumentieren.

(2) Der Versicherer hat dem Versicherungs-
nehmer den erteilten Rat und die Griinde hierfir
klar und versténdlich vor dem Abschluss des
Vertrags in Textform zu Uibermitteln. Die Anga-
ben dirfen mindlich Gbermittelt werden, wenn
der Versicherungsnehmer dies winscht oder
wenn und soweit der Versicherer vorldufige De-
ckung gewahrt. In diesen Fallen sind die Anga-
ben unverziiglich nach Vertragsschiuss dem
Versicherungsnehmer in Textform zu Ubermit-
teln; dies gilt nicht, wenn ein Vertrag nicht zu-
stande kommt und fiir Verirdge Uber vorldufige
Deckung bei Pflichtversicherungen.

(3) Der Versicherungsnehmer kann auf die
Beratung und Dokumentation nach den Absét-
zen 1 und 2 durch eine gesonderte schriftliche
Erkldrung verzichten, in der er vom Versicherer
ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich
ein Verzicht nachteilig auf seine Maglichkeit
auswirken kann, gegen den Versicherer einen
Schadensersatzanspruch nach Absatz 5 geltend
zu machen.

(4) Die Verpflichtung nach Absatz1 Satz 1
besteht auch nach Vertragsschluss wahrend der
Dauer des Versicherungsverhaitnisses, soweit
fiir den Versicherer ein Aniass fiir eine Nachfra-
ge und Beratung des Versicherungsnehmers er-
kennbar ist. Der-Versicherungsnehmer kann im
Einzellfall auf eine Beratung durch schriftliche

Erklarung verzichten.

(5) Verletzt der Versicherer eine Verpflichtung
nach den Absatzen 1, 2 oder 4, ist er dem Versi-
cherungsnehmer zum Ersatz des hierdurch ent-
stehenden Schadens verpflichtet. Dies gilt nicht,
wenn der Versicherer die Pflichtverietzung nicht
zu vertreten hat.

(6) Die Abséatze 1 bis 5 sind auf Versiche-
rungsvertrdge Uber ein Grofrisiko im Sinn des
Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einflhrungsgeset-
zes zum Versicherungsvertragsgesetz nicht an-

.zuwenden, ferner dann nicht, wenn der Vertrag

mit dem Versicherungsnehmer von einem Versi-
cherungsmakler vermittelt wird oder wenn es
sich um einen Vertrag im Fernabsatz im Sinn
des § 312b Abs. 1 und 2 des Brgerlichen Ge-
setzbuchs handelt. .

§7
Information des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungs-
nehmer rechtzeitig vor Abgabe von dessen Ver-
tragserkidrung seine Vertragsbestimmungen ein-
schliellich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungén sowie die in einer
Rechtsverordnung nach Absatz 2 bestimmten
Informationen in Textform mitzuteilen. Die Mittei-
lungen sind in einer dem eingesetzten Kommu-
nikationsmittel entsprechenden Weise klar und
verstindlich zu Ubermitteln. Wird der Vertrag auf
Verlangen des Versicherungsnehmers telefo-
nisch oder unter Verwendung eines anderen
Kommunikationsmittels geschlossen, das die In-
formation in Textform vor der Vertragserklérung
des Versicherungsnehmers nicht gestattet, muss
die Information unverziiglich nach Vertrags-
schluss nachgeholt werden; dies gilt auch, wenn
der Versicherungsnehmer durch eine gesonderte
schriftiche Erkldrung auf eine Information vor
Abgabe seiner Vertragserkldrung ausdriickiich
verzichtet.

(2) Das Bundesministerium der Justiz wird
erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundes-
ministerium der Finanzen und im Benehmen mit
dem Bundesministerium flir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz durch Rechts-
verordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
zum Zweck einer umfassenden Information des
Versicherungsnehmers festzulegen,

1. welche Einzelheiten des Vertrags, insbeson-
dere zum Versicherer, zur angebotenen Leis-
tung und zu den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen sowie zum Bestehen eines Wi-
derrufsrechts, dem Versicherungsnehmer
mitzuteilen sind,

2. welche weiteren Informationen dem Versiche-
rungsnehmer bei der Lebensversicherung
insbesondere (iber die zu erwartenden Leis-
tungen, ihre Ermittiung und Berechnung, lber
eine Modellrechnung sowie iiber die Ab-
schluss und Vertriebskosten, soweit eine Ver-



rechnung mit Pramien erfolgt, und (iber sons-
tige Kosten mitzuteilen sind,

3. welche weiteren Informationen bei der Kran-
kenversicherung, insbesondere (iber die
Pramienentwicklung und -gestaltung sowie
die Abschluss- und Vertriebskosten, mitzutei-
len sind,

4. was dem Versicherungsnehmer mitzuteilen
ist, wenn der Versicherer mit ihm telefonisch
Kontakt aufgenommen hat und

5. in welcher Art und Weise die informationen zu
erteilen sind.

Bei der Festlegung der Mitteilungen nach Satz 1
sind die vorgeschriebenen Angaben nach der
Richtlinie 92/49/EWG des Rates vom 18. Juni
1992 zur Koordinierung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften fiir die Direktversicherung (mit
Ausnahme der Lebensversicherung) sowie zur
Anderung der Richtlinien 73/239/EWG und
88/357/EWG (ABI. EG Nr. L 228 S. 1), der Richt-
linie 2002/65/EG des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 23. September 2002 Uber
den Fernabsatz von Finanzdienstleistungen an
Verbraucher und zur Anderung der Richtlinie
90/619/EWG des Rates und der Richilinien
97/7/EG und 98/27/EG (ABI. EG Nr. L 271 S. 16)
sowie der Richtlinie 2002/83/EG des Européi-
schen Parlaments und des Rates vom 5. Novem-
ber 2002 Gber Lebensversicherungen (ABL. EG
Nr.L 345 S. 1) zu beachten.

(3) In der Rechtsverordnung nach Absatz 2
ist ferner zu bestimmen, was der Versicherer
wahrend der Laufzeit des Vertrags in Textform
mitteilen muss; dies gilt insbesondere bei Ande-
rungen friherer Informationen, ferner bei der
Krankenversicherung bei Pramienerhéhungen
und hinsichtlich der Moglichkeit eines Tarifwech-
sels sowie bei der Lebensversicherung mit Uber-
schussbeteiligung hinsichtlich der Entwicklung
der Anspriiche des Versicherungsnehmers.

(4) Der Versicherungsnehmer kann wahrend
der Laufzeit des Vertrags jederzeit vom Versi-
cherer verlangen, dass ihm dieser die Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen in einer Urkunde (-
bermittelt; die Kosten fiir die erste Ubermittiung
hat der Versicherer zu tragen.

(5) Die Absétze 1 bis 4 sind auf Versiche-
rungsvertrage lber ein Grofrisiko im Sinn des
Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einflhrungsgeset-
zes zum Versicherungsvertragsgesetz nicht an-
zuwenden. Ist bei einem solchen Vertrag der
Versicherungsnehmer eine natlrliche Person,
hat ihm der Versicherer vor Vertragsschluss das
anwendbare Recht und die zustdndige Auf-
sichtsbehdrde in Textform mitzuteilen.

§8 L

Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers
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(1) Der Versicherungsnehmer kann seine
Vertragserkiarung -innerhalb von zwei Wochen
widerrufen. Der Widerruf ist in Textform gegen-
{iber dem Versicherer zu erkldren und muss kei-
ne. Begriindung enthalten; zur Fristwahrung ge-
niigt die rechtzeitige Absendung.

(2) Die Widerrufsfrist beginnt zu dem Zeit-
punkt, zu dem folgende Unterlagen dem Versi-
cherungsnehmer in Textform zugegangen sind:

1. der Versicherungsschein und die Vertragsbe-
stimmungen einschliellich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die weite-
ren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2'und

2. eine deutlich gestaltete Belehrung Uber das
Widerrufsrecht und (ber die Rechtsfolgen
des Widerrufs, die dem Versicherungsneh-
mer seine Rechte entsprechend den Er-

fordernissen des eingesetzten Kommunikati-
onsmittels deutlich macht und die den Namen
und die Anschrift desjenigen, gegeniiber dem
der Widerruf zu erkldaren ist, sowie einen
Hinweis auf den Fristbeginn und auf die Re-

gelungen des Absatzes 1 Satz 2 enthélt.

Die Belehrung genligt den Anforderungen des
Satzes 1 Nr. 2, wenn das vom Bundesministeri-
um der Justiz auf Grund einer Rechtsverordnung
nach Absatz 5 verdffentlichte Muster verwendet
wird. Der Nachweis. (iber den Zugang der Unter-
lagen nach Satz 1 obliegt dem Versicherer.

(3) Das Widerrufsrecht besteht nicht

1. bei Versicherungsvertrdgen mit einer Laufzeit
von weniger als einem Monat,

2. bei Versicherungsverirdgen {ber vorlaufige
Deckung, es sei denn, es handelt sich um ei-
nen Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312b
Abs. 1 und 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs,

3. bei Versicherungsvertragen bei Pensionskas-
sen, die auf arbeitsvertraglichen Regelungen
beruhen, es sei denn, es handelt sich um ei-
nen- Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312b
Abs. 1 und 2 des Birgerlichen Gesetzbuchs,

‘4, bei Versicherungsvertragen Uber ein Grofrisi-

ko im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des
Einfihrungsgesetzes zum Versicherungsver-
tragsgesetz.

Das Widerrufsrecht ist ausgeschiossen bei Ver-
sicherungsvertragen, die von beiden Vertrags-
parteien auf ausdriicklichen Wunsch des Versi-
cherungsnehmers vollstandig erfiillt sind, bevor
der Versicherungsnehmer sein Widerrufsrecht
ausgelibt hat.

(4) Im elektronischen Geschaftsverkehr be-
ginnt die Widerrufsfrist abweichend von Absatz 2
Satz 1 nicht vor Erfiilllung auch der in § 312e
Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs ge-



regelten Pflichten.

(5) Das Bundesministerium der Justiz wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates Inhalt und Gestal-
tung der dem Versicherungsnehmer nach Absatz
2 Satz 1 Nr.2 mitzuteilenden Belehrung Uber
das Widerrufsrecht festzulegen.

§9
Rechtsfolgen des Widerrufs

Ubt der Versicherungsnehmer das Widerrufs-
recht nach § 8 Abs. 1 aus, hat der Versicherer
nur den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn
der Versicherungsnehmer in der Belehrung nach
§ 8 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 auf sein Widerrufsrecht,
die Rechtsfolgen des Widerrufs und den zu zah-
lenden Betrag hingewiesen worden ist und zuge-
stimmt hat, dass der Versicherungsschutz vor
Ende der Widerrufsfrist beginnt; die Erstattungs-
pflicht ist unverziglich, spéatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs zu erfiillen. Ist der in Satz
1 genannte Hinweis unterblieben, hat der Versi-
cherer zuséatzlich die fir das erste Jahr des Ver-
sicherungsschutzes gezahlten Pramien zu er-
statten; dies gilt nicht, wenn der Versicherungs-
nehmer Leistungen aus dem Versicherungsver-
trag in Anspruch genommen hat.

§10
Beginn und Ende der Versicherung

Ist die Dauer der Versicherung nach Tagen, Wo-
chen, Monaten oder einem mehrere Monate um-
fassenden Zeitraum bestimmt, beginnt die Versi-
cherung mit Beginn des Tages, an dem der Ver-
trag geschlossen wird; er endet mit Ablauf des
letzten Tages der Vertragszeit.

§ 11

Verlangerung, Kiindigung

(1) Wird bei einem auf eine bestimmte Zeit
eingegangenen Versicherungsverhélinis im Vor-
aus eine Verldngerung fir den Fall vereinbart,
dass das Versicherungsverhaltnis nicht vor Ab-
lauf der Vertragszeit gekindigt wird, ist die Ver-
ldngerung unwirksam, soweit sie sich jeweils auf
mehr als ein Jahr erstreckt.

(2) Ist ein Versicherungsverhéltnis auf unbe-
stimmte Zeit eingegangen, kann es von beiden
Vertragsparteien nur fir den Schiuss der laufen-
den Versicherungsperiode gekiindigt werden.
Auf das Kindigungsrecht kénnen sie einver-
nehmlich bis zur Dauer von zwei Jahren verzich-
ten.

(3) Die Kindigungsfrist muss fiir beide Ver-
tragsparteien gleich sein; sie darf nicht weniger
als einen Monat und nicht mehr als drei Monate
betragen.

(4) Ein Versicherungsvertrag, der fiir die
Dauer von mehr als drei Jahren geschlossen

worden ist, kann vom Versicherungsnehmer zum
Schluss des dritten oder jedes darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Mo-
naten gekiindigt werden.

§12.
Versicherungsperiode

Als Versicherungspériode gilt, falls nicht die
Pramie nach kirzeren Zeitabschnitten bemessen
ist, der Zeitraum eines Jahres.

. §13
" Anderung von Anschrift und Name

(1) Hat der Versicherungsnehmer eine Ande-
rung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mit-
geteilt, gentgt flir eine dem Versicherungsneh-
mer gegeniiber abzugebende Willenserkldrung
die Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift
des Versicherungsnehmers. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefes als
zugegangen. Die Satze 1 und 2 sind im Fall ei-
ner Namensdnderung des Versicherungsneh-
mers entsprechend-anzuwenden.

(2) Hat der Versicherungsnehmer die Versi-
cherung in seinem Gewerbebetrieb genommen,
ist bei einer Verlegung der gewerblichen Nieder-
lassung Absatz 1 Satz 1 und 2 entsprechend an-
zuwenden.

§14
Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fal-
lig mit der Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leis-
tung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ab-
lauf eines Monats seit der Anzeige des Versiche-
rungsfalles beendet, kann der Versicherungs-
nehmer Abschlagszahlungen in Héhe des Be-
trags verlangen, den der Versicherer voraus-
sichtlich mindestens zu zahien hat. Der Lauf der
Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infol-
ge eines Verschuldens des Versicherungsneh-
mers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versi-
cherer von der Verpflichtung zur Zahlung von
Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§15
Hemmung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsver-
trag beim Versicherer angemeldet worden, ist die
Verjdhrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu
dem die Entscheidung des Versicherers dem
Anspruchstelier in Textform zugeht.

§16
Insolvenz des Versicherers



(1) Wird Uber das Vermégen des Versiche-
rers das Insolvenzverfahren erdffnet, endet das
-Versicherungsverhaltnis mit Ablauf eines Monats
seit der Erdffnung; bis zu diesem Zeitpunkt bleibt
es der Insolvenzmasse gegeniiber wirksam.

(2) Die Vorschriften des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes Uber die Wirkungen der Insol-
venzerdffnung bleiben unberiihrt.

§17 »
Abtretungsverbot bei unpfindbaren Sachen

Soweit sich die Versicherung auf unpféndbare
Sachen bezieht, kann eine Forderung aus der
Versicherung nur auf solche Glaubiger des Ver-
sicherungsnehmers (bertragen werden, die die-
sem zum Ersatz der zerstérten oder beschadig-
ten Sachen andere Sachen geliefert haben.

§18
Abweichende Vereinbarungen

Von § 3 Abs. 1 bis 4, § 5 Abs. 1 bis 3, den
§§ 6 bis 9 und 11 Abs. 2 bis 4, § 14 Abs. 2 Satz
1 und § 15 kann nicht zum Nachteil des Versi-
cherungsnehmers abgewichen werden.

Abschnitt 2
Anzeigepflicht, Gefahrerhéhung,
andere Obliegenheiten

§19
Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Ab-
gabe seiner Vertragserkidrung die ihm bekann-
ten Gefahrumstande, die fiir den Entschiuss des
Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach de-
nen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem
Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer
nach der Vertragserkldrung des Versicherungs-
nehmers, 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 Versiche-
rer vom Vertrag zuriicktreten.

(3) Das Ricktrittsrecht des Versicherers ist
ausgeschlossen, wenn der Versicherungsneh-
mer die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahridssig verletzt hat. In diesem Fall hat
der Versicherer das Recht, den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiin-
digen.

(4) Das Ruckirittsrecht des Versicherers we-
gen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht und sein Kiindigungsrecht nach Absatz 3
Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
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Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétte. Die anderen Bedingungen
werden auf Verlangen des Versicherers rickwir-
kend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht
zu vertretenden Pflichtverletzung ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil. g

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

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2
durch eine Vertragsdnderung die Prédmie um
mehr als zehn Prozent oder schlie3t der Versi-
cherer die Gefahrabsicherung fir den nicht an-
gezeigten Umstand aus, kann der Versiche-
rungsnehmer ‘den Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang der Mitteilung des Versiche-
rers 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 Versiche-
rungsnehmers zu beriicksichtigen. Der Versiche-
rungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzei-
gepflicht nicht vorsatziich oder grob fahrldssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit 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 be-
ginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
von ihm geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangt. Der Versicherer hat bei der
Auslibung seiner Rechte die Umstande an-
zugeben, auf die er seine Erklarung stitzt; er
darf nachtraglich weitere Umstande zur Begriin-
dung seiner Erkiarung angeben, wenn fir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(2) Im Fall eines Riicktrittes nach § 19 Abs. 2
nach Eintritt des Versicherungsfalles ist der Ver-
sicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei
denn, die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht
sich auf einen Umstand, der weder fiir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-
les noch fir die Feststellung oder den Umfang



der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich
ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt, ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet.

(3) Die Rechte des Versicherers nach § 19
Abs. 2 bis 4 erléschen nach Ablauf von finf Jah-
ren nach Vertragsschluss; dies gilt nicht fir Ver-
sicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist einge-
treten sind. Hat der Versicherungsnehmer die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt,
belauft sich die Frist auf zehn Jahre.

§22
Arglistige Tauschung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag
wegen arglistiger Taduschung anzufechten, bleibt
unberihrt.

§23
Gefahrerh6hung

(1) Der Versicherungsnehmer darf nach Ab-
gabe seiner Vertragserkldrung ohne Einwilligung
des Versicherers keine Gefahrerhfhung vor-
nehmen oder deren Vornahme durch einen Drit-
ten gestatten.

(2) Erkennt der Versicherungsnehmer nach-
traglich, dass er ohne Einwilligung des Versiche-
rers eine Gefahrerh6hung vorgenommen oder
gestattet hat, hat er die Gefahrerhdhung dem
Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

(3) Tritt nach Abgabe der Vertragserkiarung
des Versicherungsnehmers eine Gefahrerh6-
hung unabhangig von seinem Willen ein, hat er
die Gefahrerhdhung, nachdem er von ihr Kennt-
nis erlangt hat, dem Versicherer unverziglich
anzuzeigen.

§24
Kiindigung wegen Gefahrerhéhung

(1) Verletzt der Versicherungsnehmer seine
Verpflichtung nach § 23 Abs. 1, kann der Versi-
cherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen, es sei denn, der Versicherungsnehmer
hat die Verpflichtung weder vorsétzlich noch grob
fahrlassig verletzt. Beruht die Verletzung auf ein-
facher Fahridssigkeit, kann der Versicherer unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(2) In den Féallen einer Gefahrerhéhung nach
§ 23 Abs. 2 und 3 kann der Versicherer den Ver-
trag unter Einhalturig einer Frist von einem Monat
kiindigen.

(3) Das Kiindigungsrecht nach den Absétzen
1 und 2 erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monats ab der Kenntnis des Versicherers von der
Erhéhung der Gefahr ausgeiibt wird oder wenn
der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Ge-
fahrerhéhung bestanden hat.

§ 25

- heren

Primienerh6hung wegen Gefahrerhéhung

(1) Der Versicherer kann an Stelle einer Kin-
digung ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung ei-
ne seinen Geschaftsgrundsatzen fiir diese hdhere
Gefahr entsprechende Prémie verlangen oder die
Absicherung der hoheren Gefahr ausschlieRen.
Flr das Erldschen dieses Rechtes gilt § 24 Abs. 3
entsprechend.

(2) Erhoéht sich die Pramie als Folge der Ge-
fahrerhdhung um mehr als zehn Prozent oder
schliet der Versicherer die Absicherung der hé-
Gefahr aus, kann der Versiche-
rungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang der Mitteilung des Versicherers oh-
ne Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versiche-
rer hat den Versicherungsnehmer in der Mittei-
lung auf dieses Recht hinzuweisen.

§ 26
Leistungsfreiheit wegen Gefahrerhéhung

(1) Tritt der Versicherungsfalt nach einer Ge-
fahrerh6hung ein, ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungs-
nehmer seine Verpflichtung nach § 23 Abs. 1 vor-
sétzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlas-
sigen Verletzung ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fir
das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer.

(2) In den Fallen einer Gefahrerhéhung nach
§ 23 Abs. 2 und 3 ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall
spéater als einen Monat nach dem Zeitpunkt ein-
tritt, zu dem die Anzeige dem Versicherer héatte
zugegangen sein miissen, es sei denn, dem Ver-
sicherer war die Gefahrerhdhung zu diesem Zeit-
punkt bekannt. Er ist zur Leistung verpflichtet,
wenn die Verletzung der Anzeigepflicht nach § 23
Abs. 2 und 3 nicht auf Vorsatz beruht; im Fall ei-
ner grob fahridssigen Verletzung gilt Absatz 1
Satz 2.

(3) Abweichend von den Absédtzen 1 und 2
Satz 1 ist der Versicherer zur Leistung verpflich-
tet,

1. soweit die Gefahrerhthung nicht ursédchlich
flir den Eintritt des Versicherungsfalles oder
den Umfang der Leistungspflicht war, oder

2. wenn zur Zeit des Eintrittes des Versiche-

rungsfalles die Frist fiir die Kindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung
nicht erfolgt war.

§27
Unerhebliche Gefahrerhéhung

Die §§ 23 bis 26 sind nicht anzuwenden, wenn
nur eine unerhebliche Erhéhung der Gefahr vor-
liegt oder wenn nach den Umsténden als verein-



bart anzusehen ist, dass die Gefahrerh6hung mit-
versichert sein soll.

§28
Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Oblie-
genheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt
des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versi-
cherer zu erflllen ist, kann der Versicherer den
Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von
der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verlet-
zung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober

_Fahrlassigkeit. ‘

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versiche-
rer bei Verletzung einer vom Versicherungsneh-
mer zu erflllenden vertraglichen Obliegenheit
nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungs-
frei, wenn der Versicherungsnehmer die Oblie-
genheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob
fahridssigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kir-
zen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungs-
nehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versiche-
rer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch flr die
Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Oblie-
genheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungs-
freiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungs-
falles bestehenden Auskunfts- oder Aufkldrungs-
obliegenheit zur Voraussetzung, dass der Ver-
sicherer den Versicherungsnehmer durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Ver-
sicherer bei Verletzung einer vertraglichen Oblie-
genheit zum Rucktritt berechtigt ist, ist unwirk-
sam.

§29
Teilriicktritt, Teilkiindigung,
teilweise Leistungsfreiheit

(1) Liegen die Voraussetzungen, unter denen
der Versicherer nach den Vorschriften dieses Ab-
schnittes zum Rucktritt oder zur Kiindigung be-
rechtigt ist, nur beziiglich eines Teils der Gegen-
stdnde oder Personen vor, auf die sich die Versi-
cherung bezieht, steht dem Versicherer das
Recht zum Riicktritt oder zur Kindigung fir den
Ubrigen Teil nur zu, wenn anzunehmen ist, dass
fur diesen allein der Versicherer den Vertrag unter
den gleichen Bedingungen nicht geschlossen hét-
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2) Macht der Versicherer von dem Recht zum
Ruicktritt oder zur Kindigung beziglich eines
Teils der Gegenstande oder Personen Gebrauch,
ist der Versicherungsnehmer berechtigt, das Ver-
sicherungsverhéltnis beziiglich des Ubrigen Teils
zu kindigen. Die Kindigung muss spéatestens
zum Schluss der Versicherungsperiode erklart

~werden, in welcher der Riicktritt oder die Kindi-

gung des Versicherers wirksam wird.

(3) Liegen die Voraussetzungen, unter denen
der Versicherer wegen einer Verletzung der Vor-
schriften Uber die Gefahrerhdhung ganz oder
teilweise leistungsfrei ist, nur bezlglich eines
Teils der Gegenstande oder Personen vor, auf die
sich  die Versicherung bezieht, ist auf die Leis-
tungsfreiheit Absatz 1 entsprechend anzuwenden.

§30
Anzeige des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherungsnehmer hat den Eintritt
des Versicherungsfalles, nachdem er von ihm
Kenntnis erlangt hat, dem Versicherer unverzig-
lich anzuzeigen. Steht das Recht auf die vertragli-
che Leitung des Versicherers einem Dritten zu, ist
auch dieser zur Anzeige verpflichtet.

(2) Auf eine Vereinbarung, nach welcher der
Versicherer im Fall der Verletzung der Anzeige-
pflicht nach Absatz 1 Satz 1 nicht zur Leistung
verpflichtet ist, kann sich der Versicherer nicht be-
rufen, wenn er auf andere Weise vom Eintritt des
Versicherungsfalles rechtzeitig Kenntnis erlangt
hat.

§ 31
Auskunftspflicht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer kann nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles verlangen, dass der Versi-
cherungsnehmer jede Auskunft erteilt, die zur
Feststellung des Versicherungsfalles oder des
Umfanges der Leistungspflicht des Versicherers
erforderlich ist. Belege kann der Versicherer in-
soweit verlangen, als deren Beschaffung dem
Versicherungsnehmer billigerweise zugemutet
werden kann.

(2) Steht das Recht auf die vertragliche Leis-

‘ tung des Versicherers einem Dritten zu, hat auch

dieser die Pflichten nach Absatz 1 zu erfiilien.

§32
Abweichende Vereinbarungen

Von den §§ 19 bis 28 Abs. 4 und § 31 Abs.1
Satz 2 kann nicht zum Nachteil des Versiche-
rungsnehmers abgewichen werden. Fir Anzeigen
nach diesem Abschnitt, zu denen der Versiche-
rungsnehmer verpflichtet ist, kann jedoch die
Schrift oder die Textform vereinbart werden.

Abschnitt 3



Pramie

§ 33
Falligkeit

(1) Der Versicherungsnehmer hat eine einma-
lige Pramie oder, wenn laufende Pramien verein-
bart sind, die erste Pramie unverziglich nach Ab-
lauf von zwei Wochen nach Zugang des Versi-
cherungsscheins zu zahlen.

(2) Ist die Prémie zuletzt vom Versicherer ein-
gezogen worden, ist der Versicherungsnehmer
zur Ubermittlung der Pramie erst verpflichtet,
wenn er vom Versicherer hierzu in Textform auf-
gefordert worden ist.

§34
Zahlung durch Dritte

(1) Der Versicherer muss féllige Prémien oder
sonstige ihm auf Grund des Vertrags zustehende
Zahlungen vom Versicherten bei einer Versiche-
rung fir fremde Rechnung, von einem Bezugbe-
rechtigten, der ein Recht auf die Leistung des
Versicherers erworben hat, sowie von einem
Pfandglaubiger auch dann annehmen, wenn er
die Zahlung nach den Vorschriften des Birgerli-
chen Gesetzbuchs zuriickweisen konnte.

(2) Ein Pfandrecht an der Versicherungsforde-
rung kann auch wegen der Betrage einschlieRlich
ihrer Zinsen geltend gemacht werden, die der
Pfandglaubiger zur Zahlung von Prémien oder zu
sonstigen dem Versicherer auf Grund des Ver-
trags zustehenden Zahlungen verwendet hat.

§35
Aufrechnung durch den Versicherer

Der Versicherer kann eine féllige -Préamienfor-
derung oder eine andere ihm aus dem Vertrag
zustehende féllige Forderung gegen eine Forde-
rung aus der Versicherung auch dann aufrech-
nen, wenn diese Forderung nicht dem Versiche-
rungsnehmer, sondern einem Dritten zusteht.

§36
Leistungsort

(1) Leistungsort fiir die Zahlung der Pramie ist
der jeweilige Wohnsitz des Versicherungsneh-
mers. Der Versicherungsnehmer hat jedoch auf
seine Gefahr und seine Kosten die Pramie dem
Versicherer zu Ubermitteln.

(2) Hat der Versicherungsnehmer die Versi-
cherung in seinem Gewerbebetrieb genommen,
tritt, wenn er seine gewerbliche Niederlassung an
einem anderen Ort hat, der Ort der Niederlassung
an die Stelle des Wohnsitzes.

§37
Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie
nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, so-

lange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Ricktritt
vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versi-
cherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu
vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei-
Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahit, ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es
sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur
leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffélligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzah-
lung der Prémie aufmerksam gemacht hat.

§38
Zahlungsverzug bei Folgeprdmie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig ge-
zahlt, kann der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wo-
chen betragen muss. Die Bestimmung ist nur
wirksam, wenn sie die rlickstandigen Betrage der
Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert
und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absét-
zen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Be-
trage jeweils getrennt anzugeben.

(2) 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.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den
Vertrag ohne Einhaltung. einer Frist kiindigen, so-
fern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
der geschuldeten Betrdge in Verzug ist. Die Kin- -
digung kann mit der Bestimmung der Zahlungs-
frist so verbunden werden, dass sie mit Fristab-
lauf wirksam wird, wenn der Versicherungsneh-
mer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Ver-
zug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei
der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die

“Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versiche-

rungsnehmer innerhalb eines Monats nach der
Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestim-
mung verbunden worden ist, innerhalb eines Mo-
nats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2
bleibt unberihrt.

§39
Vorzeitige Vertragsbeendigung

(1) im Fall der Beendigung des Versiche-
rungsverhéltnisses vor Ablauf der Versicherungs-
periode steht dem Versicherer fiir diese Versiche-
rungsperiode nur derjenige Teil der Prémie zu,
der dem Zeitraum entspricht, in dem Versiche-
rungsschutz bestanden hat. Wird das Versiche-
rungsverhéltnis durch Rucktritt auf Grund des
§ 19 Abs. 2 oder durch Anfechtung.des Versiche-
rers wegen arglistiger Tauschung beendet, steht
dem Versicherer die Pramie bis zum Wirksam-



werden der Riicktritts oder Anfechtungserkldrung
zu. Tritt der Versicherer nach § 37 Abs. 1 zurlick,
kann er eine angemessene Geschaftsgebihr ver-
langen.

(2) Endet das Versicherungsverhaltnis nach
§ 16, kann der Versicherungsnehmer den auf die
Zeit nach der Beendigung des Versicherungsver-
héltnisses entfallenden Teil der Pramie unter Ab-

zug der fur diese Zeit aufgewendeten Kosten zu-

rickfordern.

§ 40
Kiindigung bei Primienerhéhung

(1) Erhoht der Versicherer auf Grund einer
Anpassungsklausel die Pramie, ohne dass sich
der Umfang des Versicherungsschutzes entspre-
chend andert, kann der Versicherungsnehmer
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wir-
kung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Erhéhung, kiindigen. Der Versi-
cherer hat den Versicherungsnehmer in der Mit-
teilung auf das Kilndigungsrecht hinzuweisen. Die

Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer spa-

testens einen Monat vor dem Wirksamwerden der
Erhohung der Pramie zugehen.

(2) Absatz 1_gilt entsprechend, wenn der Versi-
cherer auf Grund einer Anpassungsklausel den
Umfang des Versicherungsschutzes vermindert,
ohne die Prédmie entsprechend herabzusetzen.

§ 41
Herabsetzung der Pramie

Ist wegen bestimmter gefahrerhéhender Um-
stéande eine hohere Pramie vereinbart und sind
diese Umsténde nach Antragstellung des Versi-
cherungsnehmers oder nach Vertragsschluss
weggefallen oder bedeutungslos geworden, kann
der Versicherungsnehmer verlangen, dass die
Pramie ab Zugang des Verlangens beim Versi-
cherer angemessen herabgesetzt wird. Dies gilt
auch, wenn die Bemessung der hoheren Pramie
durch unrichtige, auf einem Irrtum des Versiche-
rungsnehmers beruhende Angaben (ber einen
solchen Umstand veranlasst worden ist.

§ 42
Abweichende Vereinbarungen

Von § 33 Abs. 2 und den §§ 37 bis 41 kann
nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers
abgewichen werden.

Abschnitt 4
Versicherung fiir fremde Rechnung

§43
Begriffsbestimmung

(1) Der Versicherungsnehmer kann den Versi-
cherungsvertrag im eigenen Namen fir einen an-
deren, mit oder ohne Benennung der Person des
Versicherten, schliefen (Versicherung fir fremde
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Rechnung).

(2) Wird der Versicherungsvertrag flir einen
anderen geschlossen, ist, auch wenn dieser be-
nannt wird, im Zweifel anzunehmen, dass der
Versicherungsnehmer nicht als Vertreter, sondern
im eigenen Namen fiir fremde Rechnung handelt.

(3) Ergibt sich aus den Umstanden nicht, dass
der Versicherungsvertrag flir einen anderen ge-
schlossen werden soll, gilt er als flir eigene
Rechnung geschlossen:

§ 44
Rechte des Versicherten

(1) Bei der Versicherung fur fremde Rechnung
stehen die Rechte aus dem Versicherungsvertrag
dem Versicherten zu. Die Ubermittlung des Versi-
cherungsscheins kann jedoch nur der Versiche-
rungsnehmer verlangen.

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung
des Versicherungsnehmers nur dann Uber seine
Rechte verfligen und diese Rechte gerichtlich gel-
tend machen, wenn er im Besitz des Versiche-
rungsscheins ist.

§45
Rechte des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer kann Uber die
Rechte, die dem Versicherten aus dem Versiche-
rungsvertrag zustehen, im eigenen Namen verfi-
gen.

(2) Ist ein Versicherungsschein ausgestellt, ist
der Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des
Versicherten zur Annahme der Leistung des Ver-
sicherers und zur Ubertragung der Rechte des
Versicherten nur befugt, wenn er im Besitz des
Versicherungsscheins ist.

(3) Der Versicherer ist zur Leistung an den
Versicherungsnehmer nur verpflichtet, wenn der
Versicherte seine Zustimmung zu der Versiche-
rung erteilt hat.

§46
Rechte zwischen Versicherungsnehmer
und Versichertem

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflich-
tet, dem Versicherten oder, falls Uber dessen
Vermdgen das Insolvenzverfahren eréffnet ist, der
Insolvenzmasse den Versicherungsschein auszu-
liefern, bevor er wegen seiner Anspriiche gégen
den Versicherten in Bezug auf die versicherte Sa-
che befriedigt ist. Er kann sich fiir diese Anspri-
che aus der Entschédigungsforderung gegen den
Versicherer und nach deren Einziehung aus der
Entschadigungssumme vor dem Versicherten und
dessen Glaubigern befriedigen.

§47
Kenntnis und Verhalten des Versicherten



(1) Soweit die Kenntnis und das Verhalten des
Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung
sind, sind bei der Versicherung fiir fremde Rech-
nung auch die Kenntnis und das Verhalten des
Versicherten zu berlicksichtigen.

(2) Die Kenntnis des Versicherten ist nicht zu
berlicksichtigen, wenn der Vertrag chne sein
Wissen geschlossen worden ist oder ihm eine
rechtzeitige Benachrichtigung des Ver-
sicherungsnehmers nicht moéglich oder nicht zu-
mutbar war. Der Versicherer braucht den Ein-
wand, dass der Vertrag ohne Wissen des Versi-
cherten geschlossen worden ist, nicht gegen sich
gelten zu lassen, wenn der Versicherungsnehmer
den Vertrag ohne Auftrag des Versicherten ge-
schlossen und bei Vertragsschluss dem Versiche-
rer nicht angezeigt hat, dass er den Vertrag ohne
Auftrag des Versicherten schlief3t.

\vl‘.-.-.:a.h ......... D

Ist die Versicherung fiir Rechnung ,wen es
angeht” genommen oder ist dem Vertrag in sons-
tiger Weise zu entnehmen, dass unbestimmt blei-
ben soll, ob eigenes oder fremdes Interesse ver-
sichert ist, sind die §§ 43 bis 47 anzuwenden,
wenn sich aus den Umsté&nden ergibt, dass frem-
des Interesse versichert ist.

Abschnitt 5
Vorlaufige Deckung

§ 49
Inhalt des Vertrags

(1) Bei einem Versicherungsvertrag, dessen
wesentlicher Inhalt die Gewédhrung einer vorlaufi-
gen Deckung durch den Versicherer ist, kann
vereinbart werden, dass dem Versiche-
rungsnehmer die Vertragsbestimmungen und die

Informationen nach § 7 Abs. 1 in Verbindung mit-

einer Rechtsverordnung nach § 7 Abs. 2 nur auf
Anforderung und spétestens mit dem Versiche-
rungsschein vom Versicherer zu ibermitteln sind.
Auf einen Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312b
Abs. 1 und 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs ist
. Satz 1 nicht anzuwenden.

(2) Werden die Aligemeinen Versicherungs-
bedingungen dem Versicherungsnehmer bei Ver-
tragsschluss nicht Ubermittelt, werden die vom
Versicherer zu diesem Zeitpunkt fir den vorlaufi-
gen Versicherungsschutz (blicherweise verwen-
deten Bedingungen, bei Fehlen solcher Bedin-
gungen die fiir den Hauptvertrag vom Versicherer
verwendeten Bedingungen auch ohne ausdrickli-
chen Hinweis hierauf Vertragsbestandteil. Beste-
hen Zweifel, welche Bedingungen fiir den Vertrag
gelten sollen, werden die zum Zeitpunkt des Ver-
tragsschlusses vom Versicherer verwendeten
Bedingungen, die fir den Versicherungsnehmer
am gunstigsten sind, Vertragsbestandteil.

§ 50

- 10-

Nichtzustandekommen des Hauptvertrags

Ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, im
Fall des Nichtzustandekommens des Hauptver-
frags eine Pramie fir die vorldufige Deckung zu
zahlen, steht dem Versicherer ein Anspruch auf

- einen der Laufzeit der vorldufigen Deckung ent-

sprechenden Teil der Pramie zu, die beim Zu-
standekommen des- Hauptvertrags fiir diesen zu
zahlen ware. .

§ 51
Préamienzahlung

(1) Der Beginn des Versicherungsschutzes
kann von der Zahlung der Prédmie abhéngig ge-
macht werden, sofern der Versicherer den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Voraussetzung
aufmerksam gemacht hat.

(2) Von Absatz 1 kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers abgewichen werden.

§52
Beendigung des Vertrags

(1) Der Vertrag Uber vorlaufige Deckung endet
spatestens zu dem Zeitpunkt, zu dem nach einem
vom Versicherungsnehmer geschlossenen
Hauptvertrag oder einem weiteren Vertrag Uber
vorlaufige Deckung ein gleichartiger Ver-
sicherungsschutz beginnt. Ist der Beginn des
Versicherungsschutzes nach dem Hauptvertrag
oder dem weiteren Vertrag Uber vorldufige De-
ckung von der Zahlung der Prdmie durch den
Versicherungsnehmer abhangig, endet der Ver-
trag Uber vorldufige Deckung bei Nichtzahlung
oder verspéteter Zahiung der Prdmie abweichend
von Satz 1 spatestens zu dem Zeitpunkt, zu dem
der Versicherungsnehmer mit der Pramienzah-
lung in Verzug ist, vorausgesetzt dass der Ver-
sicherer den Versicherungsnehmer durch geson-
derte Mitteilung in Textform oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht hat.

(2) Absatz 1 ist auch anzuwenden, wenn der
Versicherungsnehmer den Hauptverirag oder den
weiteren Vertrag Gber vorlaufige Deckung mit ei-
nem anderen Versicherer schlieft. Der Versiche-
rungsnehmer hat dem bisherigen Versicherer den
Vertragsschluss unverziiglich mitzuteilen.

(3) Kommt der Hauptvertrag mit dem Versi-
cherer, mit dem der Vertrag Uber vorldufige De-
ckung besteht, nicht zustande, weil der Versiche-
rungsnehmer seine Vertragserklarung nach §8
widerruft oder nach § 5 Abs.1 und 2 einen Wider-
spruch erklart, endet der Vertrag lber vorlaufige
Deckung spatestens mit dem Zugang des Wider-
rufs oder des Widerspruchs beim Versicherer.

(4) Ist das Vertragsverhaltnis auf unbestimmte
Zeit eingegangen, kann jede Vertragspartei den
Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Die



Kindigung des Versicherers wird jedoch erst
nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang wirk-
sam.

(5) Von den Absatzen 1 bis 4 kann nicht zum
Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen
werden.

Abschnitt 6
Laufende Versicherung

§53
Anmeldepflicht

Wird ein Vertrag in der Weise geschlossen,
dass das versicherte Interesse bei Vertrags-
schluss nur der Gattung nach bezeichnet und erst
nach seiner Entstehung dem Versicherer einzeln
aufgegeben wird (laufende Versicherung), ist der
Versicherungsnehmer verpflichtet, entweder die
versicherten Risiken einzeln oder, wenn der Ver-
sicherer darauf verzichtet hat, die vereinbarte
Prémiengrundlage unverzilglich anzumelden o-
der, wenn dies vereinbart ist, jeweils Deckungs-
zusage zu beantragen.

§ 54
Verletzung der Anmeldepflicht

(1) Hat der Versicherungsnehmer die Anmel-
dung eines versicherten Risikos oder der verein-
barten Pramiengrundlage oder die Beantragung
der Deckungszusage unterlassen oder fehlerhaft
vorgenommen, ist der Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet. Dies gilt nicht, wenn der Versi-
cherungsnehmer die Anmelde oder Antragspflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt hat
und die Anmeldung oder den Antrag unverziiglich
nach Kenntniserlangung von dem Fehler nachholt
oder berichtigt.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer die An-
melde- oder Antragspflicht vorséatzlich, kann der
Versicherer den Vertrag fristlos kiindigen. Die
Versicherung von Einzelrisiken, fiir die der Versi-
cherungsschutz begonnen hat, bleibt, wenn an-
deres nicht vereinbart ist, Uber das Ende der lau-
fenden Versicherung hinaus bis zu dem Zeitpunkt
bestehen, zu dem die vereinbarte Dauer der Ver-
sicherung dieser Einzelrisiken endet. Der Versi-
cherer kann ferner die Pramie verlangen, die bis
zum Wirksamwerden der Kiindigung zu zahlen
gewesen ware, wenn der Versicherungsnehmer
die Anmeldepflicht erfiilit hatte.

§ 55
Einzelpolice

(1) Ist bei einer laufenden Versicherung ein
Versicherungsschein  fiir ein einzelnes Risiko
(Einzelpolice) oder ein Versicherungszertifikat
ausgestellt worden, ist der Versicherer nur gegen
Vorlage der Urkunde zur Leistung verpflichtet.
Durch die Leistung an den Inhaber der Urkunde
wird er befreit.

(2) Ist die Urkunde abhanden gekommen oder
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vernichtet, ist der Versicherer zur Leistung erst
verpflichtet, wenn die Urkunde fir kraftlos erklart
oder Sicherheit geleistet ist; eine Sicherheitsleis-
tung durch Biirgen ist ausgeschlossen. Dies gilt
auch fiir die Verpflichtung des Versicherers zur
Ausstellung einer Ersatzurkunde.

(3) Der Inhalt der Einzelpolice oder eines Ver-
sicherungszertifikats gilt abweichend von § 5 als
vom Versicherungsnehmer genehmigt, wenn die-
ser nicht unverziglich nach der Ubermittiung wi- -
derspricht. Das Recht des Versicherungs-
nehmers, die Genehmigung wegen Irrtums anzu-
fechten, bleibt unberihrt.

§ 56
Verletzung der Anzeigepflicht

(1) Abweichend von § 19 Abs. 2 ist bei Verlet-
zung der Anzeigepflicht der Riicktritt des Versi-
cherers ausgeschlossen; der Versicherer kann
innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an, zu
dem er Kenntnis von dem nicht oder unrichtig an-
gezeigten Umstand erlangt hat, den Vertrag kiin-
digen und die Leistung verweigern. Der Versiche-
rer bleibt zur Leistung verpflichtet, soweit der
nicht oder unrichtig angezeigte Umstand nicht ur-
sachlich fiir den Eintritt des Versicherungsfalles
oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(2) Verweigert der Versicherer die Leistung,
kann der Versicherungsnehmer den Vertrag kiin-
digen. Das Kindigungsrecht erlischt, wenn es
nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt
an ausgeiibt wird, zu welchem dem Versiche-
rungsnehmer die Entscheidung des Versicherers,
die Leistung zu verweigern, zugeht.

§ 57
Gefahranderung

(1) Der Versicherungsnehmer hat dem Versi-
cherer eine Anderung der Gefahr unverziglich
anzuzeigen.

(2) Hat der Versicherungsnehmer eine Ge-
fahrerhdhung nicht angezeigt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versiche-
rungsfall nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die
Anzeige dem Versicherer hédtte zugehen missen.
Er ist zur Leistung verpflichtet,

1. wenn ihm die Gefahrerh6hung zu dem Zeit-
punkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige
hétte zugehen miissen,

2. wenn die Anzeigepflicht weder vorséatzlich
noch grob fahrldssig verletzt worden ist oder

3. soweit die Gefahrerhthung nicht ursachlich
flir den Eintritt des Versicherungsfalles oder
den Umfang der Leistungspflicht war.

(3) Der Versicherer ist abweichend von § 24
nicht berechtigt, den Vertrag wegen einer Gefahr-
erhdhung zu kiindigen.



§ 58
Obliegenheitsverletzung

(1) Verletzt der Versicherungsnehmer bei ei-
ner laufenden Versicherung schuldhaft eine vor
Eintritt des Versicherungsfalles zu erfiillende Ob-
liegenheit, ist der Versicherer in Bezug auf ein
versichertes Einzelrisiko, fir das die verletzte Ob-
liegenheit gilt, nicht zur Leistung verpflichtet.

(2) Bei schuldhafter Verletzung einer Oblie-
genheit kann der Versicherer den Vertrag inner-
halb eines Monats, nachdem er Kenntnis von der
Verletzung erlangt hat, mit einer Frist von einem
Monat kiindigen.

Abschnitt 7
Versicherungsvermittler, Versicherungsberater

Unterabschnitt 1

Mitteilunas- und Reratunasnflichten
Vi wungs- ur 1gsphl
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§59
Begriffshestimmungen

(1) Versicherungsvermittler im Sinn dieses
Gesetzes sind Versicherungsvertreter und Versi-
cherungsmakler.

(2) Versicherungsvertreter im Sinn dieses Ge-
setzes ist, wer von einem Versicherer oder einem
Versicherungsvertreter damit betraut ist, ge-
werbsmaRig Versicherungsvertrdge zu vermitteln
oder abzuschlielen.

(3) Versicherungsmakler im Sinn dieses Ge-
setzes ist, wer gewerbsmafig fiir den Auftragge-
ber die Vermittlung oder den Abschluss von Ver-
sicherungsvertradgen (bernimmt, ohne von einem
Versicherer oder von einem Versicherungs-
vertreter damit betraut zu sein. Als Versiche-
rungsmakler gilt, wer gegeniliber dem Versiche-
rungsnehmer den Anschein erweckt, er erbringe
seine Leistungen als Versicherungsmakier nach
Satz 1.

(4) Versicherungsberater im Sinn dieses Ge-
setzes ist, wer gewerbsmaéRig Dritte bei der Ver-
einbarung, Anderung oder Priifung von Versiche-
rungsvertrédgen oder bei der Wahrnehmung von
Ansprichen aus Versicherungsvertragen im Ver-
sicherungsfall berdt oder gegeniiber dem Versi-
cherer auergerichtlich vertritt, ohne von einem
Versicherer einen wirtschaftlichen Vorteil zu er-
halten oder in anderer Weise von ihm abhangig

. Zu sein.

§60
Beratungsgrundlage
des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsmakler ist verpflichtet,

seinem Rat eine hinreichende Zahl von auf dem -

Markt angebotenen Versicherungsvertrdgen und
von Versicherern zu Grunde zu legen, so dass er
nach fachlichen Kriterien eine Empfehlung dahin
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abgeben kann, welcher Versicherungsvertrag ge-
eignet ist, die Bediirfnisse des Versicherungs-
nehmers zu erfiillen. Dies gilt nicht, soweit er im
Einzelfall vor Abgabe der Vertragserkldrung des
Versicherungsnehmers diesen ausdrickiich auf
eine eingeschrénkie Versicherer- und Ver-
tragsauswahl hinweist.

(2) Der Versicherungsmakler, der nach Absatz
1 Satz 2 auf eine eingeschrankte Auswahl hin-
weist, und der Versicherungsvertreter haben dem
Versicherungsnehmer mitzuteilen, auf welcher
Markt- und Informationsgrundlage sie ihre Leis-
tung erbringen, und die Namen der ihrem Rat zu
Grunde gelegten Versicherer anzugeben. Der
Versicherungsvertreter hat aulRerdem mitzuteilen,
flir welche Versicherer er seine Tétigkeit ausibt
und ob er fiir diese ausschlieBlich tatig ist.

(3) Der Versicherungsnehmer kann auf die
Mitteilungen und Angaben nach Absatz 2 durch
eine gesonderte schriftliche Erkldrung verzichten.

§ 61
Beratungs- und Dokumentationspflichten
des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versi-
cherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit,
die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder
der Person des Versicherungsnehmers und des-
sen Situation hierflr Anlass besteht, nach seinen
Wiinschen und Bedlrfnissen zu befragen und,
auch unter Beriicksichtigung eines angemesse-
nen Verhaltnisses zwischen Beratungsaufwand
und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden
Pramien, zu beraten sowie die Griinde fiir jeden
zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat
anzugeben. Er hat dies unter Beriicksichtigung
der Komplexitdt des angebotenen Versicherungs-
vertrags nach § 62 zu dokumentieren.

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die
Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1
durch eine gesonderte schriftliche Erklarung ver-
zichten, in der er vom Versicherungsvermittler
ausdrlicklich darauf hingewiesen wird, dass sich
ein Verzicht nachteilig auf die Mdglichkeit des
Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen
den Versicherungsvermittler einen Schadenser-
satzanspruch nach § 63 geltend zu machen.

§62
Zeitpunkt und Form der Information

(1) Dem Versicherungsnehmer sind die infor-
mationen nach § 60 Abs.2 vor Abgabe seiner
Vertragserkidrung, die Informationen nach .§ 61
Abs. 1 vor dem Abschiuss des Vertrags klar und
verstandlich in Textform zu Ubermitteln.

(2) Die Informationen nach Absatz 1 dirfen
mindlich bermittelt werden, wenn der Versiche-
rungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit
der Versicherer vorldufige Deckung gewéhrt. In
diesen Fallen sind die Informationen unverziiglich
nach Vertragsschluss, spéatestens mit dem Ver-



sicherungsschein dem Versicherungsnehmer in
Textform zu Gbermitteln; dies gilt nicht fur Vertra-
ge Uber vorldufige Deckung bei Pflichtversiche-
rungen.

§63
Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz
des Schadens verpflichtet, der dem Versiche-
rungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht
nach § 60 oder § 61 entsteht. Dies gilt nicht, wenn
der Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten hat.

§64
Zahlungssicherung zugunsten
des Versicherungsnehmers

Eine Bevollméchtigung des Versicherungs-
vermittlers durch den Versicherungsnehmer zur
Annahme von Leistungen des Versicherers, die
dieser auf Grund eines Versicherungsvertrags an
den Versicherungsnehmer zu erbringen hat, be-

darf einer gesonderten schriftlichen Erklarung des .

Versicherungsnehmers.

§ 65
Grofrisiken

Die §§ 60 bis 63 gelten nicht fir die Vermitt-
lung von Versicherungsvertragen tber Grofrisi-
ken im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des
EinfGhrungsgesetzes zum Ver-
sicherungsvertragsgesetz.

§ 66
Sonstige Ausnahmen
Die §§ 60 bis 64, 69 Abs. 2 und § 214 gelten

nicht fiir Versicherungsvermittler im Sinn von
§ 34d Abs. 9 Nr. 1 der Gewerbeordnung.

§67
Abweichende Vereinbarungen

Von den §§ 60 bis 66 kann nicht zum Nachteil
des Versicherungsnehmers abgewichen werden.

§68
Versicherungsberater

Die fir Versicherungsmakler geltenden Vor-
schriften des § 60 Abs. 1 Satz 1, des § 61 Abs. 1
und der §§ 62 bis 65 und 67 sind auf Versiche-
rungsberater entsprechend anzuwenden. Weiter-
gehende Pflichten des Versicherungsberaters aus
dem Auftragsverhaltnis bleiben unberihrt.

Unterabschnitt 2
Vertretungsmacht

§ 69
Gesetzliche Volimacht

(1) Der Versicherungsvertreter gilt als bevoll-
machtigt,
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1. "Antrage, die auf den Abschluss eines Versi-
cherungsvertrags gerichtet sind, und deren
Widerruf sowie die vor Veriragsschiuss abzu-
gebenden Anzeigen und sonstigen Erklérun-
gen vom Versicherungsnehmer entgegenzu-
nehmen,

2. Antrage auf Verldngerung oder Anderung ei-
nes Versicherungsvertrags und deren Wider-
ruf, die Kiindigung, den Ricktritt und sonstige
das Versicherungsverhalinis betreffende Er-
klarungen sowie die wahrend der Dauer des
Versicherungsverhéltnisses zu erstattenden
Anzeigen vom Versicherungsnehmer entge-
genzunehmen und

3. die vom Versicherer ausgefertigten Versiche-
rungsscheine oder Verldngerungsscheine
dem Versicherungsnehmer zu Gbermitteln.

(2) Der Versicherungsvertreter gilt als bevoll-
méachtigt, Zahlungen, die der Versicherungsneh-
mer im Zusammenhang mit der Vermittlung oder
dem Abschluss eines Versicherungsvertrags an
ihn leistet, anzunehmen. Eine Beschrénkung die-
ser Vollmacht muss der Versicherungsnehmer
nur gegen sich gelten lassen, wenn er die Be-
schrankung bei der Vornahme der Zahlung kann-
te oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte.

(3) Der Versicherungsnehmer trégt die Be-
weislast flr die Abgabe oder den Inhalt eines An-
trags oder einer sonstigen Willenserkldrung nach
Absatz 1 Nr. 1 und 2. Die Beweislast fiir die Ver-
letzung der Anzeigepflicht oder einer Obliegenheit
durch den Versicherungsnehmer trégt der Versi-
cherer.

§70
Kenntnis des Versicherungsvertreters

Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis des
Versicherers erheblich ist, steht die Kenntnis des
Versicherungsvertreters der Kenntnis des Versi-
cherers gleich. Dies gilt nicht fiir die Kenntnis des
Versicherungsvertreters, die er aulRerhalb seiner
Tatigkeit als Vertreter und ohne Zusammenhang
mit dem betreffenden Versicherungsvertrag er-
langt hat.

§71
Abschlussvolimacht

Ist der Versicherungsverireter zum Abschluss
von Versicherungsvertragen bevollméchtigt, ist er
auch befugt, die Anderung oder Verldngerung
solcher Vertrdge zu vereinbaren sowie Kindi-
gungs- und Ricktrittserkidrungen abzugeben.

§72
Beschrankung der Vertretungsmacht

Eine Beschrankung der dem Versicherungs-
vertreter nach den §§69 und 71 zustehenden
Vertretungsmacht durch Allgemeine Versiche-
rungsbedingungen ist gegeniiber dem Ver-



sicherungsnehmer und Dritten unwirksam.

§73
Angestellte und nicht gewerbsmifig
tatige Vermittler

Die §§69 bis 72 sind auf Angestellte eines
Versicherers, die mit der Vermittlung -oder dem
Abschluss von Versicherungsvertragen betraut
sind, und auf Personen, die als Vertreter selb-
stdndig Versicherungsvertrage vermitteln oder ab-
schlieBen, ohne gewerbsmalig tétig zu sein, ent-
sprechend anzuwenden.

Kapitel 2
Schadensversicherung

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

. §74
Uberversicherung

(1) Ubersteigt die Versicherungssumme den
Wert des versicherten Interesses (Versiche-
rungswert) erheblich, kann jede Vertragspariei
verlangen, dass die Versicherungssumme zur
Beseitigung der Uberversicherung unter verhalt-
nismaRiger Minderung der Pramie mit sofortiger
Wirkung herabgesetzt wird.

(2) Schliefit der Versicherungsnehmer den
Vertrag in der Absicht, sich aus der Uberversiche-
rung einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu
verschaffen, ist der Vertrag nichtig; dem Versiche-
rer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu
dem er von den die Nichtigkeit begriindenden
Umstanden Kenntnis erlangt.

§75
Unterversicherung

Ist die Versicherungssumme erheblich niedri-
ger als der Versicherungswert zur Zeit des Eintrit-

tes des Versicherungsfalles, ist der Versicherer -

nur verpflichtet, die Leistung nach dem Verhéltnis
der Versicherungssumme zu diesem Wert zu
erbringen.

§76
Taxe

Der Versicherungswert kann durch Vereinba-
rung auf einen bestimmten Betrag (Taxe) festge-
setzt werden. Die Taxe gilt auch als der Wert, den
das versicherte interesse bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles hat, es sei denn, sie {ibersteigt
den wirklichen Versicherungswert zu diesem Zeit-
punkt erheblich. st die Versicherungssumme
niedriger als die Taxe, hat der Versicherer, auch
wenn die Taxe erheblich Gbersetzt ist, den Scha-
den nur nach dem Verhdltnis der Ver-
sicherungssumme zur Taxe zu ersetzen.

§77
Mehrere Versicherer
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(1) Wer bei mehreren Versicherern ein Inte-
resse gegen dieselbe Gefahr versichert, ist ver-
pflichtet, jedem Versicherer die andere Versiche-
rung unverziiglich mitzuteilen. In der Mitteilung
sind der andere Versicherer und. die Versiche-
rungssumme anzugeben.

(2) Wird beziiglich desselben Interesses bei
einem Versicherer der entgehende Gewinn, bei
einem anderen Versicherer der sonstige Schaden
versichert, ist Absatz 1 entsprechend anzuwen-
den.

§78
Haftung bei Mehrfachversicherung

(1) Ist bei mehreren Versicherern ein interes-
se gegen dieselbe Gefahr versichert und iber-
steigen die Versicherungssummen zusammen
den Versicherungswert oder Ubersteigt aus ande-

ren Griinden die Summe der Entschadigungen,
die von iedem Versicherer chne Bestehen der
anderen Versicherung zu zahlen wéren, den Ge-
samtschaden (Mehrfachversicherung), haften die
Versicherer in der Wei se als Gesamtschuldner,
dass jeder Versicherer den von ihm nach dem -
Vertrag- zu leistenden Betrag zu zahlen hat, der
Versicherungsnehmer aber insgesamt nicht mehr

als den Betrag des Schadens verlangen kann.

(2) Die Versicherer sind im Verhéltnis zuein-
ander zu Anteilen nach MaRgabe der Betrdge
verpflichtet, die sie dem Versicherungsnehmer
nach dem jeweiligen Vertrag zu zahlen haben. Ist
auf eine der Versicherungen ausldndisches Recht
anzuwenden, kann der Versicherer, fiir den das
auslandische Recht gilt, gegen den anderen Ver-
sicherer einen Anspruch auf Ausgleichung nur
geltend machen, wenn er selbst nach dem fiir ihn
mafgeblichen Recht zur Ausgleichung verpflich-
tet ist.

(3) Hat der Versicherungsnehmer eine Mehr-
fachversicherung in der Absicht vereinbart, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil
zu verschaffen, ist jeder in dieser Absicht ge-
schlossene Vertrag nichtig; dem Versicherer steht
die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er
von den die Nichtigkeit begriindenden Umsténden
Kenntnis erlangt.

§79
Beseitigung der Mehrfachversicherung

(1) Hat der Versicherungsnehmer den Ver-
trag, durch den die Mehrfachversicherung ent-
standen ist, ohne Kenntnis von dem Entstehen
der Mehrfachversicherung geschlossen, kann er
verlangen, dass der spéter geschlossene Vertrag
aufgehoben oder die Versicherungssumme unter
verhaitnismaRiger Minderung der Prémie auf den
Teilbetrag herabgesetzt wird, der durch die frithe-
re Versicherung nicht gedeckt ist.

(2) Absatz 1 ist auch anzuwenden, wenn die
Mehrfachversicherung dadurch entstanden ist,



dass nach Abschluss der mehreren Versiche-
rungsvertrage der Versicherungswert gesunken
ist. Sind in diesem Fall die mehreren Versiche-
rungsvertrage gleichzeitig oder im Einvernehmen
der Versicherer geschlossen worden, kann der
Versicherungsnehmer nur die verhéltnismagige
Herabsetzung der Versicherungssummen und der
Pramien verlangen.

§ 80
Fehlendes versichertes Interesse

(1) Der Versicherungsnehmer ist nicht zur
Zahlung der Pramie verpflichtet, wenn das versi-
cherte Interesse bei Beginn der Versicherung
nicht besteht; dies giit auch, wenn das Interesse
bei einer Versicherung, die fir ein kinftiges Un-
ternehmen oder fir ein anderes kiinftiges Interes-
se genommen ist, nicht entsteht. Der Versicherer
kann jedoch eine angemessene Geschéaftsgebihr
verlangen.

(2) Fallt das versicherte Interesse nach dem
Beginn der Versicherung weg, steht dem Versi-
cherer die Préamie zu, die er hatte beanspruchen
kénnen, wenn die Versicherung nur bis zu dem
Zeitpunkt beantragt worden wére, zu dem der
Versicherer vom Wegfall des Interesses Kenntnis
erlangt hat.

(3) Hat der Versicherungsnehmer ein nicht
bestehendes Interesse in der Absicht versichert,
sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgens-
vorteil zu verschaffen, ist der Vertrag nichtig; dem
Versicherer steht die Prémie bis zu dem Zeitpunkt
zu, zu dem er von den die Nichtigkeit begriinden-
den Umstanden Kenntnis erlangt.

§ 81
Herbeifiihrung des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherer ist nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn der Versicherungsnehmer vorsétz-
lich den Versicherungsfall herbeifiihrt.

(2) Flhrt der Versicherungsnehmer den Ver-
sicherungsfall grob fahrlassig herbei, ist der Ver-
sicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere = des  Verschuldens des  Ver-
sicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis
zu kirzen.

§82
Abwendung und Minderung des Schadens

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt
des Versicherungsfalles nach Méglichkeit fir die
Abwendung und Minderung des Schadens zu
sorgen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat Weisungen
des Versicherers, soweit fiir ihn zumutbar, zu be-
folgen sowie Weisungen einzuholen, wenn die
Umstadnde dies gestatten. Erteilen mehrere an
dem Versicherungsvertrag beteiligte Versicherer
unterschiedliche Weisungen, hat der Versiche-
rungsnehmer nach pflichtgeméfiem Ermessen zu
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handeln.

(3) Bei Verletzung einer Obliegenheit nach
den Absatzen 1 und 2 ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungs-
nehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat.
Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kir-
zen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer
groben Fahridssigkeit  trdgt der  Ver-
sicherungsnehmer.

(4) Abweichend von Absatz 3 ist der Versiche-
rer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
der Obliegenheit weder fiir die Feststellung des
Versicherungsfalles noch flir die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht urs&chlich ist.
Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

§83
Aufwendungsersatz

(1) Der Versicherer hat Aufwendungen des
Versicherungsnehmers nach § 82 Abs. 1 und 2,
auch wenn sie erfolglos bleiben, insoweit zu er-
statten, als der Versicherungsnehmer sie den
Umsténden nach fiir geboten halten durfte. Der
Versicherer hat den fiir die Aufwendungen erfor-
derlichen Betrag auf Verlangen des Versiche-
rungsnehmers vorzuschieRen.

(2) Ist der Versicherer berechtigt, seine Leis-
tung zu kirzen, kann er auch den Aufwendungs-
ersatz nach Absatz 1 entsprechend kirzen.

(3) Aufwendungen des Versicherungsneh-
mers, die er gemafl den Weisungen des Versi-
cherers macht, sind auch insoweit zu erstatten,
als sie zusammen mit der sonstigen Entschadi-
gung die Versicherungssumme Ubersteigen.

(4) Bei der Tierversicherung gehoren die Kos-
ten der Fitterung und der Pflege sowie die Kos-
ten der tierarztlichen Untersuchung und Behand-
lung nicht zu den vom Versicherer nach den Ab-
satzen 1 bis 3 zu erstattenden Aufwendungen.

§ 84
Sachverstandigenverfahren

(1) Sollen nach dem Vertrag einzeine Voraus-
setzung Empfanger laufender Leistungen nach
dem Dritten, Vierten, Sechsten gen des An-
spruchs aus der Versicherung oder die Héhe des
Schadens - durch. Sachversténdige festgestellt
werden, ist die getroffene Feststellung nicht ver-
bindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen
Sachlage erheblich abweicht. Die Feststellung
erfolgt in diesem Fall durch gerichtliche Entschei-
dung. Dies gilt auch, wenn die Sachversténdigen
die Feststellung nicht treffen kénnen oder wollen
oder sie verzdgern.

(2) Sind nach dem Vertrag die Sachverstandi-



gen durch das Gericht zu ernennen, ist fur die Er-
nennung das Amtsgericht zustdndig, in dessen
Bezirk der Schaden entstanden ist. Durch eine
ausdrickliche Vereinbarung der Beteiligten kann
die Zustandigkeit eines anderen Amtsgerichts be-
grindet werden. Die Verfligung, durch die dem
Antrag auf Ermnennung der Sachverstindigen
stattgegeben wird, ist nicht anfechtbar.

§85
Schadensermittiungskosten

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungs-
nehmer die Kosten, die durch die Ermittlung und
Feststellung des von ihm zu ersetzenden Scha-
dens entstehen, insoweit zu erstatten, als ihre
Aufwendung den Umstanden nach geboten war.
Diese Kosten sind auch insoweit zu erstatten, als
sie zusammen mit der sonstigen Entschadigung
die Versicherungssumme {bersteigen.

(2) Kosten, die dem Versicherungsnehmer
durch die Zuziehung eines Sachverstandigen o-
der eines Beistandes entstehen, hat der Versiche-
rer nicht zu erstatten, es sei denn, der Versiche-
rungsnehmer ist zu der Zuziehung vertraglich ver-
pflichtet oder vom Versicherer aufgefordert wor-
den.

(3) Ist der Versicherer berechtigt, seine Leis-
tung zu kirzen, kann er auch den Kostenersatz
entsprechend kirzen.

R § 86
Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Er-
satzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser
Anspruch auf den Versicherer Uber, soweit der
Versicherer den Schaden ersetzt. Der Ubergang
kann nicht zum Nachteil des Versicherungs-
nehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Er-
satzanspruch oder ein zur Sicherung dieses An-
spruchs dienendes Recht unter Beachtung der
geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren
und bei dessen Durchsetzung durch den Versi-
cherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt
der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit
vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung inso-
weit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen
Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall ei-
ner grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in

einem der Schwere des Verschuldens des Versi- .

cherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu
kirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen ei-
ner groben Fahridssigkeit tragt der Ver-
sicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Ver-
sicherungsnehmers gegen eine Person, mit der er
bei Eintritt des Schadens in hduslicher Gemein-
schaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1
nicht geltend -gemacht werden, es sei denn, diese
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Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.

§ 87
Abweichende Vereinbarungen

Von den §§ 74, 78 Abs. 3, den §§ 80, 82 bis
84 Abs. 1 Satz 1 und § 86 kann nicht zum Nach-
teil des Versicherungsnehmers abgewichen wer-
den.

Abschnitt 2
Sachversicherung

§88
Versicherungswert

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt als
Versicherungswert, wenn sich die Versicherung
auf eine Sache oder einen Inbegriff von Sachen
bezient, der Betrag, den der Ver-
sicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes des Ver-
sicherungsfalles fiir die Wiederbeschaffung oder
Wiederherstellung der versicherten Sache in
neuwertigem Zustand unter Abzug des sich aus
dem Unterschied zwischen alt und neu ergeben-
den Minderwertes aufzuwenden hat.

§89
Versicherung fiir Inbegriff von Sachen

(1) Eine Versicherung, die fiir einen Inbegriff
von Sachen genommen ist, umfasst die jeweils
dem Inbegriff zugehdrigen Sachen.

(2) Ist die Versicherung fiir einen Inbegriff von
Sachen genommen, erstreckt sie sich auf die Sa-
chen der Personen, mit denen der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt des Schadens in hausli-
cher Gemeinschaft lebt oder die zu diesem Zeit-
punkt in einem. Dienstverhéltnis zum Versiche-
rungsnehmer stehen und ihre Tatigkeit an dem
Ort ausiiben, fir den die Versicherung gilt. Die
Versicherung gilt insoweit als fiir fremde Rech-
nung genommen.

§90
Erweiterter Aufwendungsersatz

Macht der Versicherungsnehmer Aufwendun-
gen, um einen unmittelbar bevorstehenden Versi-
cherungsfall abzuwenden oder in seinen Auswir-
kungen zu mindern, ist § 83 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2
und 3 entsprechend anzuwenden.

§ 91
Verzinsung der Entschiddigung

Die vom Versicherer zu zahlende Entschadi-
gung ist nach Ablauf eines Monats seit der Anzei-
ge des Versicherungsfalles flr das Jahr mit vier
Prozent zu verzinsen, soweit nicht aus einem an-
deren Rechtsgrund héhere Zinsen verlangt wer-
den kdénnen. Der Lauf der Frist ist gehemmt, so-
lange der Schaden infolge eines Verschuldens
des Versicherungsnehmers nicht festgestellt wer-
den kann.



§92
Kiindigung nach Versicherungsfall

(1) Nach dem Eintritt des Versicherungsfalles
kann jede Vertragspartei das Versicherungsver-
haltnis kiindigen.

(2) Die Kiindigung ist nur bis zum Ablauf ei-
nes Monats seit dem Abschluss der Verhandlun-
gen Uber die Entschadigung zuldssig. Der Versi-
cherer hat eine Kiindigungsfrist von einem Monat
einzuhalten. Der Versicherungsnehmer kann nicht
fir einen spateren Zeitpunkt als den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode kiindigen.

(3) Bei der Hagelversicherung kann der Versi-
cherer nur fir den Schluss der Versicherungspe-
riode kiindigen, in welcher der Versicherungsfall
eingetreten ist. Kiindigt der Versicherungsnehmer
fur einen friiheren Zeitpunkt als den Schluss die-
ser Versicherungsperiode, steht dem Versicherer
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§93
Wiederherstellungsklausel

Ist der Versicherer nach dem Verirag ver-
pflichtet, einen Teil der Entschadigung nur bei
Wiederherstellung oder Wiederbeschaffung der
versicherten Sache zu zahlen, kann der Versiche-
rungsnehmer die Zahlung eines Uber den Versi-
cherungswert hinausgehenden Betrags erst ver-
langen, wenn die Wiederherstellung oder Wieder-
beschaffung gesichert ist. Der Versicherungs-
nehmer ist zur Riickzahlung der vom Versicherer
geleisteten Entschédigung abziglich des Versi-
cherungswertes der Sache verpflichtet, wenn die
Sache infolge eines Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers nicht innerhalb einer angemesse-
nen Frist wiederhergestellt oder wiederbeschafft
worden ist.

§94
Wirksamkeit der Zahlung gegeniiber
Hypothekengldaubigern

(1) Im Fall des § 93 Satz 1 ist eine Zahlung,
die ohne die Sicherung der Wiederherstellung
oder Wiederbeschaffung geleistet wird, einem
Hypothekenglaubiger gegeniiber nur wirksam,
wenn ihm der Versicherer oder der Versiche-
rungsnehmer mitgeteilt hat, dass ohne die Siche-
rung geleistet werden soll und seit dem Zugang
der Mitteilung mindestens ein Monat verstrichen
ist. ‘

(2) Soweit die Entschadigungssumme nicht zu
einer den Vertragsbestimmungen entsprechen-
den Wiederherstellung oder Wiederbeschaffung
verwendet werden soll, kann der Versicherer mit
Wirkung gegen einen Hypothekenglaubiger erst
zahlen, wenn er oder der Versicherungsnehmer
_ diese Absicht dem Hypothekengldubiger mitgeteilt
hat und seit dem Zugang der Mitteilung mindes-
tens ein Monat verstrichen ist.
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(3) Der Hypothekengldubiger kann bis zum
Ablauf der Frist von einem Monat dem Versiche-
rer gegenuber der Zahlung widersprechen. Die
Mitteilungen nach den Absétzen 1 und 2 dirfen
unterbleiben, wenn sie einen unangemessenen
Aufwand -erfordern wirden; in diesem Fall lauft
die Frist ab dem Zeitpunkt der Falligkeit der Ent-
schadigungssumme.

(4) Hat der Hypothekenglaubiger seine Hypo-
thek dem Versicherer angemeldet, ist eine Zah-
lung, die ohne die Sicherung der Wiederherstel-
lung oder Wiederbeschaffung geleistet wird, dem
Hypothekenglaubiger gegeniiber nur wirksam,
wenn dieser in Textform der Zahlung zugestimmt
hat.

(5) Die Abséatze 1 bis 4 sind entsprechend an-
zuwenden, wenn das Grundstlick mit einer
Grundschuld, Rentenschuld oder Reallast be-
lastet ist.

§95
VerauRerung der versicherten Sache

(1) Wird die versicherte Sache vom Versiche-
rungsnehmer verduflert, tritt an dessen Stelle der
Erwerber in die wahrend der Dauer seines Eigen-
tums aus dem Versicherungsverhaltnis sich erge-
benden Rechte und Pflichten des Versicherungs-
nehmers ein.

{(2) Der VerduRerer und der Erwerber haften
fur die Pramie, die auf die zur Zeit des Eintrittes
des Erwerbers laufende Versicherungsperiode
entfalit, als Gesamtschuldner.

(3) Der Versicherer muss den Eintritt des Er-
werbers erst gegen sich gelten lassen, wenn er
hiervon Kenntnis erlangt hat.

§ 96 ~
Kiindigung nach VerduBerung

{1) Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwer-
ber einer versicherten Sache das Versicherungs-
verhéltnis unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat zu kiindigen. Das Kindigungsrecht er-
lischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats ab
der Kenntnis des Versicherers von der Verduf3e-
rung ausgeubt wird.

(2) Der Erwerber ist berechtigt, das Versiche-
rungsverhéltnis mit sofortiger Wirkung oder flr
den Schluss der laufenden Versicherungsperiode
zu kindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn
es nicht innerhalb eines Monats nach dem Er-
werb, bei fehlender Kenninis des Erwerbers vom

‘Bestehen der Versicherung innerhalb eines Mo-

nats ab Erlangung der Kenntnis, ausgelibt wird.

(3) Im Fall der Kiindigung des Versicherungs-
verhéltnisses nach Absatz 1 oder Absatz 2 ist der
Veraulerer zur Zahlung der Pramie verpflichtet;
eine Haftung des Erwerbers fiir die Pramie be-
steht nicht.



§97
Anzeige der Verduflerung

(1) Die Verauerung ist dem Versicherer vom
VerduRerer oder Erwerber unverziiglich anzuzei-
gen. Ist die Anzeige unterblieben, ist der Versi-
cherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der
Versicherungsfall spater als einen Monat nach
dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die Anzeige dem
Versicherer hatte zugehen missen, und der Ver-
sicherer den mit dem VerduBerer bestehenden
Vertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hat-
te.

(2) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 ist der
Versicherer zur Leistung verpflichtet, wenn ihm
die Veraullerung zu dem Zeitpunkt bekannt war,
zu dem ihm die Anzeige héatte zugehen miissen,
oder wenn zur Zeit des Eintrittes des Versiche-
rungsfalles die Frist fiir die Kiindigung des Versi-
cherers abgelaufen war und er nicht geklindigt
fial.

§98
Schutz des Erwerbers

Der Versicherer kann sich auf eine Bestim-
mung des Versicherungsvertrags, durch die von
den §§ 95 bis 97 zum Nachteil des Erwerbers ab-
gewichen wird, nicht berufen. Je- doch kann fiir
die Kindigung des Erwerbers nach § 96 Abs. 2
und die Anzeige der VerduRRerung die Schriftform
oder die Textform bestimmt werden.

§99
Zwangsversteigerung,
Erwerb des Nutzungsrechts

Geht das Eigentum an der versicherten Sache
im Wege der Zwangsversteigerung {iber oder er-
wirbt ein Dritter auf Grund eines Nieflbrauchs, ei-
nes Pachtvertrags oder eines ahnlichen Verhait-
nisses die Berechtigung, versicherte Bo-
denerzeugnisse zu beziehen, sind die §§ 95 bis
98 entsprechend anzuwenden.

Teil 2
Einzelne Versicherungszweige

Kapitel 1
Haftpflichtversicherung

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§ 100
Leistung des Versicherers

Bei der Haftpflichtversicherung ist der Versi-
cherer verpflichtet, den Versicherungsnehmer von
Anspriichen freizustellen, die von einem Dritten
auf Grund der Verantwortlichkeit des Versiche-
rungsnehmers fir eine wahrend der Versiche-
rungszeit eintretende Tatsache geltend gemacht
werden, und unbegriindete Anspriiche abzuweh-
ren.
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§ 101
Kosten des Rechtsschutzes

(1) Die Versicherung umfasst auch die ge-
richtlichen und aulergerichtlichen Kosten, die
durch die Abwehr der von einem Dritten geltend
gemachten Anspriiche entstehen, soweit die Auf-
wendung der Kosten den Umstédnden nach gebo-
ten ist. Die Versicherung umfasst ferner die auf
Weisung des Versicherers aufgewendeten Kosten
der Verteidigung in einem Strafverfahren, das
wegen einer Tat eingeleitet wurde, welche die
Verantwortlichkeit des Versicherungsnehmers
gegenliber einem Dritten zur Folge haben kdnnte.
Der Versicherer hat die Kosten auf Verlangen des
Versicherungsnehmers vorzuschief3en.

(2) Ist eine Versicherungssumme bestimmt,
hat der Versicherer die Kosten eines auf seine
Veranlassung gefithrten Rechtsstreits und die
Kosten der Verteidigung nach Absatz 1 Satz 2
den Aufwendungen des Versicherers zur Freistel-
lung des Versicherungsnehmers die Versiche-
rungssumme (bersteigen. Dies gilt auch flur Zin-
sen, die der Versicherungsnehmer infolge einer
vom Versicherer veranlassten Verzégerung der
Befriedigung des Dritten diesem schuldet.

(3) Ist dem Versicherungsnehmer nachgelas-
sen, die Volistreckung einer gerichtlichen Ent-
scheidung durch Sicherheitsleistung oder Hinter-
legung abzuwenden, hat der Versicherer die Si-
cherheitsleistung oder Hinterlegung zu bewirken.
Diese Verpflichtung besteht nur bis zum Betrag
der Versicherungssumme; ist der Versicherer
nach Absatz 2 {iber diesen Betrag hinaus ver-
pflichtet, tritt der Versicherungssumme der Mehr-
betrag hinzu. Der Versicherer ist von der Ver-
pflichtung nach Satz 1 frei, wenn er den Anspruch
des Dritten dem Versicherungsnehmer gegeniber
als begriindet anerkennt.

§ 102
Betriebshaftpflichtversicherung

(1) Besteht die Versicherung fiir ein Unter-
nehmen, erstreckt sie sich auf die Haftpflicht der
zur Vertretung des Unternehmens befugten Per-
sonen sowie der Personen, die in einem Dienst-
verhdltnis zu dem Unternehmen stehen. Die Ver-
sicherung gilt insoweit als fiir fremde Rechnung
genommen.

(2) Wird das Unternehmen an einen Dritten
verauBert oder auf Grund eines Niebrauchs, ei-
nes Pachivertrags oder eines ahnlichen Verhélt-
nisses von einem Dritten (bernommen, tritt der
Dritte an Stelle des Versicherungsnehmers in die
wahrend der Dauer seiner Berechtigung sich aus
dem Versicherungsverhaltnis ergebenden Rechte
und Pflichten ein. § 95 Abs. 2 und 3 sowie die
§§ 96 und 97 sind entsprechend anzuwenden.

§ 103
Herbeifiihrung des Versicherungsfalles



Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn der Versicherungsnehmer vorsatzlich und
widerrechtlich den bei dem Dritten eingetretenen
Schaden herbeigefiihrt hat.

§ 104
Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer hat dem Versi-
cherer innerhalb einer Woche die Tatsachen an-
zuzeigen, die seine Verantwortlichkeit gegeniiber
einem Dritten zur Folge haben kénnten. Macht
der Dritte seinen Anspruch gegeniiber dem Versi-
cherungsnehmer geltend, ist der Versicherungs-
nehmer zur Anzeige innerhalb einer Woche nach
der Geltendmachung verpflichtet.

(2) Wird gegen den Versicherungsnehmer ein
Anspruch gerichtlich geltend gemacht, Prozess-
kostenhilfe beantragt oder wird ihm gerichtlich der
Streit verkiindet, hat er dies dem Versicherer un-
verzliglich anzuzeigen. Dies gilt auch, wenn ge-
gen den Versicherungsnehmer wegen des den
Anspruch begriindenden Schadensereignisses

ein Ermittlungsverfahren eingeleitet wird.

(3) Zur Empfénger laufender Leistungen nach
dem Dritten, Vierten, Sechsten Wahrung der Fris-
ten nach den Absétzen 1 und 2 geniigt die recht-

zeitige Absendung der Anzeige. § 30 Abs. 2 ist

entsprechend anzuwenden.

§ 105
Anerkenntnis des Versicherungsnehmers

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versi-
cherer nicht zur Leistung verpflichtet ist, wenn
ohne seine Einwilligung der Versicherungsneh-
mer den Dritten befriedigt oder dessen Anspruch
anerkennt, ist unwirksam.

§ 106
Falligkeit der Versicherungsleistung

Der Versicherer hat den Versicherungsneh-

mer innerhalb von zwei Wochen von dem Zeit-

punkt an, zu dem der Anspruch des Dritten mit
bindender Wirkung fir den Versicherer durch
rechtskraftiges Urteil, Anerkenntnis oder Ver-
gleich festgestellt worden ist, vom Anspruch des
Dritten freizustellen. Ist der Dritte von dem Versi-
cherungsnehmer mit bindender Wirkung fiir den
Versicherer befriedigt worden, hat der Versicherer
die Entschadigung innerhalb von zwei Wochen
nach der Befriedigung des Dritten an den Versi-
cherungsnehmer zu zahlen. Kosten, die nach
§ 101 zu ersetzen sind, hat der Versicherer inner-
halb von zwei Wochen nach der Mitteilung der
Berechnung zu zahlen.

§ 107
Rentenanspruch

(1) Ist der Versicherungsnehmer dem Dritten
zur Zahlung einer Rente verpflichtet, ist der Versi-
cherer, wenn die Versicherungssumme den Kapi-
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talwert der Rente nicht erreicht, nur zur Zahlung
eines verhaltnismaligen Teils der Rente ver-
pflichtet.

(2) Hat der Versicherungsnehmer fiir die von
ihm geschuldete Rente dem Dritten kraft Geset-
zes Sicherheit zu leisten, erstreckt sich die Ver-
pflichtung des Versicherers auf die Leistung der
Sicherheit. Absatz 1 gilt entsprechend.

§ 108
Verfiigung tiber den Freistellungsanspruch

(1) Verfigungen des Versicherungsnehmers
Uber den Freistellungsanspruch gegen den Versi-
cherer sind dem Dritten gegenUber unwirksam.
Der rechtsgeschaftlichen Verfligung steht eine
Verfligung im Wege der Zwangsvollstreckung o-
der Arrestvollziehung gleich.

(2) Die Abtretung des Freistellungsanspruchs
an den Dritten kann nicht durch Aligemeine Versi-
cherungsbedingungen ausgeschlossen werden.

§ 109
Mehrere Geschidigte

Ist der Versicherungsnehmer gegeniiber meh-
reren Dritten verantwortlich und Ubersteigen de-
ren Anspriche die Versicherungssumme, hat der
Versicherer diese Anspriiche nach dem Verhalt-
nis ihrer Betrdge zu erfiillen. Ist hierbei die Ver-
sicherungssumme erschépft, kann sich ein bei
der Verteilung nicht beriicksichtigter Dritter nach-
traglich auf § 108 Abs. 1 nicht berufen, wenn der
Versicherer mit der Geltendmachung dieser An-
spriiche nicht gerechnet hat und auch nicht rech-
nen musste,

§110 '
Insolvenz des Versicherungsnehmers

Ist Giber das Vermégen des Versicherungs-
nehmers das Insolvenzverfahren erdffnet, kann
der Dritte wegen des ihm gegen den Versiche-
rungsnehmer  zustehenden  Anspruchs ab-
gesonderte Befriedigung aus dem Freistellungs-
anspruch des Versicherungsnehmers verlangen.

§ 111
Kiindigung nach Versicherungsfall

(1) Hat der Versicherer nach dem Eintritt des -
Versicherungsfalles den Anspruch des Versiche-
rungsnehmers auf Freistellung anerkannt oder zu

‘Unrecht abgelehnt, kann jede Vertragspartei das

Versicherungsverhaltnis kiindigen. Dies gilt auch,
wenn der Versicherer dem Versicherungsnehmer
die Weisung erteilt, es zum Rechtsstreit ber den
Anspruch des Dritten kommen zu lassen.

(2) Die Kilindigung ist nur innerhalb eines Mo-

‘nats seit der Anerkennung oder Ablehnung des

Freistellungsanspruchs oder seit der Rechtskraft
des im Rechtsstreit mit dem Dritten ergangenen
Urteils zuldssig. § 92 Abs. 2 Satz 2 und 3 ist an-
zuwenden.



§112
Abweichende Vereinbarungen

Von den §§ 104 und 106 kann nicht zum
Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen
werden.

Abschnitt 2
Pflichtversicherung

§ 113
Pflichtversicherung

(1) Eine Haftpflichtversicherung, zu deren Ab-
schluss eine Verpflichtung durch Rechisvorschrift
besteht (Pflichtversicherung), ist mit einem im In-
land zum Geschéfisbetrieb befugten Versiche-
rungsunternehmen abzuschlief3en.

(2) Der Versicherer hat dem Versicherungs-
nehmer unter Angabe der Versicherungssumme
zu bescheinigen, dass eine der zu bezeichnenden

Rechtsvorschrift entsprechende Pflichtversiche-
rung besteht.

(3) Die Vorschriften dieses Abschnittes sind
auch insoweit anzuwenden, als der Versiche-
rungsvertrag eine Uber die vorgeschriebenen
Mindestanforderungen hinausgehende Deckung
gewahrt.

§114
Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Die Mindestversicherungssumme betragt
bei einer Pflichtversicherung, soweit durch
Rechtsvorschrift nichts anderes bestimmt ist, 250
000 Euro je Versicherungsfall und eine Million Eu-
ro fir alle Versicherungsfille eines Versiche-
rungsjahres.

(2) Der Versicherungsvertrag kann Inhalt und
Umfang der Pflichtversicherung ndher bestim-
men, soweit dadurch die Erreichung des jeweili-
gen Zwecks der Pflichtversicherung nicht gefahr-
det wird und durch Rechtvorschrift nicht aus-
drlicklich etwas anderes bestimmt ist. Ein Selbst-
behalt des Versicherungsnehmers kann dem An-
spruch des Dritten nach § 115 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 117 Abs. 1 nicht entgegengehalten
und gegenliber einer mitversicherten Person nicht
geltend gemacht werden.

§ 115
Direktanspruch

(1) Der Dritte kann seinen Anspruch auf
Schadensersatz auch gegen den Versicherer gel-
tend machen,

1. wenn es sich um eine Haftpflichtversicherung
zur Erfullung einer nach dem Pflichtversiche-
rungsgesetz bestehenden Versicherungs-
pflicht handelt oder

2. wenn Uber das Vermdgen des Versiche-
rungsnehmers das Insolvenzverfahren eréff-
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net oder der Eréffnungsantrag mangeis Mas-
se abgewiesen worden ist oder ein voridufiger
Insolvenzverwaiter bestellf worden ist oder

3. wenn der Aufenthalt des Versicherungsneh-
mers unbekannt ist.

Der Anspruch besteht im Rahmen der Leistungs-
pflicht des Versicherers aus dem Versicherungs-
verhéltnis und, soweit eine Leistungspflicht nicht
besteht, im Rahmen des § 117 Abs. 1 bis 4. Der
Versicherer hat den Schadensersatz in Geld zu
leisten. Der Versicherer und der ersatzpflichtige
Versicherungsnehmer haften als Gesamtschuld-
ner.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 unterliegt der
gleichen Verjahrung wie der Schadensersatzan-
spruch gegen den. ersatzpflichtigen Versiche-
rungsnehmer. Die Verjdhrung beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem die Verjdhrung des Schadens-
ersatzanspruchs gegen den ersatzpflichtigen Ver-
sicherungsnehmer beginnt; sie endet jedoch spa-
testens nach zehn Jahren von dem Eintritt des
Schadens an. Ist der Anspruch des Dritten bei
dem Versicherer angemeldet worden, ist die Ver-
jahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem
die Entscheidung des Versicherers dem An-
spruchsteller in Textform zugeht. Die Hemmung,
die Ablaufhemmung und der Neubeginn der Ver-
jadhrung des Anspruchs gegen den Versicherer
wirken auch gegeniber dem ersatzpflichtigen
Versicherungsnehmer und umgekehrt.

§116
Gesamtschuldner

(1) Im Verhaltnis der Gesamtschuldner nach
§ 115 Abs. 1 Satz 4 zueinander ist der Versiche-
rer allein verpflichtet, soweit er dem Versiche-
rungsnehmer aus dem Versicherungsverhélinis
zur Leistung verpflichtet ist. Soweit eine soiche
Verpflichtung nicht besteht, ist in ihrem Verhéltnis
zueinander der Versicherungsnehmer allein ver-
pflichtet. Der Versicherer kann Ersatz der Auf-
wendungen verlangen, die er den Umsténden
nach fiir erforderlich-halten durfte.

(2) Die Verjahrung der sich aus Absatz 1 er-
gebenden Anspriiche beginnt mit dem Schiuss
des Jahres, in dem der Anspruch des Dritten er-
fullt wird. o

§ 117
Leistungspflicht gegeniiber Dritten

(1) Dem Anspruch des Dritten nach § 115
kann nicht entgegengehalten werden, dass der
Versicherer dem ersatzpflichtigen Versicherungs-
nehmer nicht oder nur teilweise zur Leistung ver-
pflichtet ist.

(2) Ein Umstand, der das Nichtbestehen oder
die Beendigung des Versicherungsverhéltnisses
zur Folge hat, kann dem Anspruch des Dritten
nach § 115 nur entgegengehalten werden, wenn
das Schadensereignis spéter als einen Monat



nach dem Zeitpunkt eingetreten ist, zu dem der
Versicherer diesen Umstand der hierflr zustandi-
gen Stelle angezeigt hat. Dies gilt auch, wenn das
Versicherungsverhaltnis durch Zsitablauf endet.
Der Lauf der Frist beginnt nicht vor Beendigung
des Versicherungsverhéltnisses. Ein in den Séat-
zen 1 und 2 bezeichneter Umstand kann dem An-
spruch des Dritten auch dann entgegengehaiten
werden, wenn vor dem Zeitpunkt des Schadens-
ereignisses der hierflir zustandigen Stelle die
Bestatigung einer entsprechend den Rechtsvor-
schriften abgeschlossenen neuen Versicherung
zugegangen ist. Die vorstehenden Vorschriften
dieses Absatzes gelten nicht, wenn eine zur Ent-
gegennahme der Anzeige nach Satz 1 zusténdige
Stelle nicht bestimmt ist.

(3) In den Fallen der Abséatze 1 und 2 ist der
Versicherer nur im Rahmen der vorgeschriebenen
Mindestversicherungssumme und der von ihm
{ibernommenen Gefahr zur Leistung verpflichtet.
Er ist leistungsfrei, soweit der Dritte Ersatz seines
Schadens von einem anderen Schadensver-
sicherer oder von einem Sozialversicherungstra-

ger erlangen kann.

(4) Trifft die Leistungspflicht des Versicherers
nach Absatz 1 oder Absatz 2 mit einer Ersatz-
pflicht auf Grund fahrldssiger Amtspflichtverlet-
zung zusammen, wird die Ersatzpflicht nach
§ 839 Abs. 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs im
Verhéltnis zum Versicherer nicht dadurch ausge-
schlossen, dass die Voraussetzungen fiir die
Leistungspflicht des Versicherers vorliegen. Satz
1 gilt nicht, wenn der Beamte nach § 839 des
Buirgerlichen Gesetzbuchs personlich haftet.

(5) Wird Uiber das Vermdgen des Versicherers

das Insolvenzverfahren ertffnet, endet das Versi- -

cherungsverhéltnis abweichend von § 16 erst mit
dem Ablauf eines Monats, nachdem der Insol-
venzverwalter diesen Umstand der hierfir zu-
standigen Stelle angezeigt hat; bis zu diesem
Zeitpunkt bleibt es der Insolvenzmasse gegen-
Uber wirksam. Ist eine zur Enigegennahme der
Anzeige nach Satz 1 zustandige Stelle nicht be-
stimmt, endet das Versicherungsverhéltnis einen
Monat nach der Benachrichtigung des Versiche-
rungsnehmers von der Eréffnung des Insolvenz-
verfahrens; die Benachrichtigung bedarf der Text-
form. :

§ 118
Rangfolge mehrerer Anspriiche

(1) Ubersteigen die Anspriiche auf Entschadi-
gung, die auf Grund desselben Schadensereig-
nisses zu leisten ist, die Versicherungssumme,
wird die Versicherungssumme . nach folgender
Rangfolge, bei gleichem Rang nach dem Verhalt-
nis ihrer Betrdge, an die Ersatzberechtigten aus-
gezahlt:

1. flr Anspriiche wegen Personenschiden, so-
weit die Geschéadigten nicht vom Schéadiger,
von einem anderen Versicherer als dessen
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Haftpflichtversicherer, einem Sozial-
versicherungstrager oder einem sonstigen
Dritten Ersatz: ihrer Schaden erlangen kon-
nen;

2. fir Anspriiche wegen sonstiger Schaden na-
tlrlicher und juristischer Personen des Privat-
rechts, soweit die Geschadigten nicht vom
Schadiger, einem anderen Versicherer als
dessen Haftpflichtversicherer oder einem Drit-
ten Ersatz ihrer Schaden erlangen kénnen;

3. fiir Anspriiche, die nach Privatrecht auf Versi-
cherer oder sonstige Dritte wegen Personen-
und sonstiger Schaden lbergegangen sind;

4. fiir Anspriiche, die auf Sozialversicherungs-
trager (ibergegangen sind,;

5. fir alle sonstigen Anspriiche.

(2) Ist die Versicherungssumme unter Be-
rlicksichtigung  nachrangiger Anspriche er-
schopft, kann sich ein vorrangig zu befriedigender
Anspruchsberechtigter, der bei der Verteilung
nicht berlcksichtigt worden ist, nachirdglich auf
Absatz 1 nicht berufen, wenn der Versicherer mit
der Geltendmachung dieses Anspruchs nicht ge-
rechnet hat und auch nicht rechnen musste.

§ 119
Obliegenheiten des Dritten

(1) Der Dritte hat ein Schadensereignis, aus
dem er einen Anspruch nach § 115 Abs. 1 herlei-
ten will, dem Versicherer innerhalb von zwei Wo-
chen, nachdem er von dem Schadensereignis
Kenntnis erlangt hat, in Textform anzuzeigen; zur
Fristwahrung gentigt die rechizeitige Absendung.

(2) Macht der Dritte den Anspruch gegen den
Versicherungsnehmer gerichtlich geltend, hat er
dies dem Versicherer unverziglich in Textform
anzuzeigen.

(3) Der Versicherer kann von dem Dritten
Auskunft verlangen, soweit sie zur Feststellung
des Schadensereignisses und der Hoéhe des
Schadens erforderlich ist. Belege kann der Versi-
cherer insoweit verlangen, als deren Beschaffung
dem Dritten billigerweise zugemutet werden kann.

§120
Obliegenheitsverletzung des Dritten

Verletzt der Dritte schuldhaft die Obliegenheit
nach § 119 Abs.2 oder 3, beschrénkt sich die
Haftung des Versicherers nach den §§ 115 und
117 auf den Betrag, den er auch bei gehoériger
Erfiillung der Obliegenheit zu leisten gehabt hétte,
sofern der Dritte vorher ausdriicklich und in Text-
form auf die Folgen der Verletzung hingewiesen
worden ist.

§ 121
Aufrechnung gegeniiber Dritten



§ 35 ist gegeniiber Dritten nicht anzuwenden.

§122
VerauBerung der von der Versicherung
erfassten Sache

. Die §§ 95 bis 98 Uber die VerduRBerung der versi-
cherten Sache sind entsprechend anzuwenden.

§123
Riickgriff bei mehreren Versicherten

(1) Ist bei einer Versicherung fiir fremde
. Rechnung der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer gegeniber nicht zur Leistung verpflichtet,
kann er dies einem Versicherten, der zur selb-
standigen Geltendmachung seiner Rechte aus
dem Versicherungsvertrag befugt ist, nur entge-
genhalten, wenn die der Leistungsfreiheit zu
Grunde liegenden Umstande in der Person dieses

Versicherten vorliegen oder wenn diese Umstén-
de dem Versicherten bekannt oder |nfn|np arober
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Fahrlassigkeit nicht bekannt waren.

(2) Der Umfang der Leistungspflicht nach Ab-
satz 1 bestimmt sich nach § 117 Abs. 3 Satz 1;
§ 117 Abs. 3 Satz 2 ist nicht anzuwenden. § 117
Abs. 4 ist entsprechend anzuwenden.

(3) Soweit der Versicherer nach Absatz 1 leis-
tet, kann er beim Versicherungsnehmer Rickgriff
nehmen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 sind entsprechend anzu-
wenden, wenn die Frist nach § 117 Abs. 2 Satz 1
und 2 noch nicht abgelaufen ist oder der Versi-
cherer die Beendigung des Ver-
sicherungsverhéltnisses der hierflir zusténdigen
Stelle nicht angezeigt hat.

§ 124
Rechtskrafterstreckung

(1) Soweit durch rechtskraftiges Urteil festge-
stellt wird, dass dem Dritten ein Anspruch auf Er-
satz des Schadens nicht zusteht, wirkt das Urteil,
wenn es zwischen dem Dritten und dem Versi-
cherer ergeht, auch zugunsten des Versiche-
rungsnehmers, wenn es zwischen dem Dritten
und dem Versicherungsnehmer ergeht, auch zu-
gunsten des Versicherers.

(2) Ist der Anspruch des Dritten gegeniber
dem Versicherer durch rechtskraftiges Urteil, An-
erkenntnis oder Vergleich festgestellt worden,
muss der Versicherungsnehmer, gegen den von
dem Versicherer Anspriiche auf Grund des § 116
Abs. 1 Satz 2 geltend gemacht werden, diese
Feststellung gegen sich gelten lassen, es sei
denn, der Versicherer hat die Pflicht zur Abwehr
unbegriindeter Entschadigungsanspriiche sowie
zur -Minderung oder zur sachgemafRen Fest-
stellung des Schadens schuldhaft verletzt.

Kapitel 2 =~
Rechtsschutzversicherung
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§ 125
Leistung des Versicherers

Bei der Rechtsschutzversicherung ist der Ver-
sicherer verpflichtet, die fir die Wahrnehmung der
rechtlichen Interessen des Versicherungsneh-
mers oder des Versicherien erforderlichen Leis-
tungen im vereinbarten Umfang zu erbringen.

§ 126
Schadensabwicklungsunternehmen

(1) Werden Gefahren aus dem Bereich der
Rechtsschutzversicherung neben anderen Gefah-
ren versichert, missen im Versicherungsschein
der Umfang der Deckung in der Rechtsschutzver-
sicherung und die hierfir zu entrichtende Préamie
gesondert ausgewiesen werden. Beauftragt der
Versicherer mit der Leistungsbearbeitung ein
selbsténdiges Schadensabwicklungsunterneh-
men, |st dleses im Versicherungsschein zu be-

(2) Anspriiche auf die Versicherungsleistung
aus einem Vertrag Uber eine Rechtsschutzversi-
cherung kénnen, wenn ein selbsténdiges Scha-
densabwicklungsunternehmen mit der Leistungs-
bearbeitung beauftragt ist, nur gegen dieses gel-
tend gemacht werden. Der Titel wirkt fiir und ge-
gen den Rechisschutzversicherer. § 727 der Zi-
vilprozessordnung ist entsprechend anzuwenden.

§ 127
Freie Anwaltswahl

(1) Der Versicherungsnehmer ist berechtigt,
zu seiner Vertretung in Gerichts und Verwal-
tungsverfahren den Rechtsanwalt, der seine Inte-
ressen wahrnehmen soll, aus dem Kreis der
Rechtsanwalte, deren Vergiitung der Versicherer
nach dem Versicherungsvertrag tragt, frei zu wah-
len. Dies gilt auch, wenn der Versicherungsneh-
mer Rechtsschutz fiir die sonstige Wahrnehmung
rechtlicher Interessen in Anspruch nehmen kann.

(2) Rechtsanwalt ist auch, wer berechtigt ist,
unter einer der in der Anlage zu § 1 des Gesetzes
(iber die Tatigkeit europaischer Rechtsanwalte in
Deutschland vom 9. Méarz 2000 (BGBI. | S. 182,
1349), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 26. Oktober 2003 (BGBI. | S. 2074) gedndert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung ge-
nannten Bezeichnungen beruflich tétig zu werden.

§ 128
Gutachterverfahren

Fir den Fall, dass der Versicherer seine Leis-
tungspflicht verneint, weil die Wahrnehmung der
rechtlichen Interessen keine hinreichende Aus-
sicht auf Erfolg biete oder mutwillig sei, hat der
Versicherungsvertrag ein Gutachterverfahren o-
der ein anderes Verfahren mit vergleichbaren Ga-
rantien fir die Unparteilichkeit vorzusehen, in
dem Meinungsverschiedenheiten zwischen den
Vertragsparteien (iber die Erfolgsaussichten oder



die Mutwilligkeit einer Rechtsverfolgung entschie-
den werden. Der Versicherer hat den, Versiche-
rungsnehmer bei Verneinung -seiner Leistungs-
pflicht hierauf hinzuweisen. Sieht der Versiche-
rungsvertrag kein derartiges Verfahren vor oder
unterldsst der Versicherer den Hinweis, gilt das
Rechtsschutzbediirfnis des Versicherungsneh-
mers im Einzelfall als anerkannt.

§ 129
Abweichende Vereinbarungen

Von.den §§ 126 bis 128 kann nicht zum Nach-
teil des Versicherungsnehmers abgewichen wer-
den.

Kapitel 3
Transportversicherung

§ 130
Umfang der Gefahrtragung

(1) Bei der Versicherung von Glitern gegen
die Gefahren der Beférderung zu Lande cder auf
Binnengewassern sowie der damit verbundenen
Lagerung tragt der Versicherer alle Gefahren, de-
nen die Guter wahrend der Dauer der Versiche-
rung ausgesetzt sind.

(2) Bei der Versicherung eines Schiffes gegen
die Gefahren der Binnenschifffahrt trigt der Ver-
sicherer alle Gefahren, denen das Schiff wahrend
der Dauer der Versicherung ausgesetzt ist. Der
Versicherer haftet auch fiir den Schaden, den der
Versicherungsnehmer infolge eines Zusammen-
stoRes von Schiffen oder eines Schiffes mit festen
oder schwimmenden Gegenstdnden dadurch er-
leidet, dass er den einem Dritten zugefligten
Schaden zu ersetzen hat.

(3) Die Versicherung gegen die Gefahren der
Binnenschifffahrt umfasst die Beitrdge zur grofien
Haverei, soweit durch die Haverei-MaRnahme ein
vom Versicherer zu ersetzender Schaden abge-
wendet werden sollte.

. §131
Verletzung der Anzeigepflicht

(1) Abweichend von § 19 Abs. 2 ist bei Verlet-
zung der Anzeigepflicht der Rucktritt des Versi-
cherers ausgeschlossen; der Versicherer kann
innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an, zu
dem er Kenntnis von dem nicht oder unrichtig an-
gezeigten Umstand erlangt hat, den Vertrag kiin-
digen und die Leistung verweigern. Der Versiche-
rer bleibt zur Leistung verpflichtet, soweit der
nicht oder unrichtig angezeigte Umstand nicht ur-
sachlich fir den Eintritt des Versicherungsfalles
oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(2) Verweigert der Versicherer die Leistung,
kann der Versicherungsnehmer den Vertrag kin-
digen. Das Kulndigungsrecht erlischt, wenn es
nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt
an ausgelbt wird, zu welchem dem Ver-
sicherungsnehmer die Entscheidung des Versi-
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cherers, die Leistung zu verweigern, zugeht.

§132
Gefahrianderung

(1) Der Versicherungsnehmer darf abwei-
chend von § 23 die Gefahr erhéhen oder in ande-
rer Weise andern und die Anderung durch einen
Dritten gestatten. Die Anderung hat er dem Versi-
cherer unverziglich anzuzeigen.

(2) Hat der Versicherungsnehmer eine Ge-
fahrerhdhung nicht angezeigt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versiche-
rungsfall nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die
Anzeige dem Versicherer hétte zugehen missen.
Er ist zur Leistung verpflichtet,

1. wenn ihm die Gefahrerhéhung zu dem Zeit-
punkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeigé
hétte zugehen miissen,

2. wenn die Anzeigepflicht weder vorsétzlich
noch grob fahrlassig verletzt worden ist oder

3. soweit die Gefahrerhdhung nicht ursachlich
fir den Eintritt des Versicherungsfalles oder
den Umfang der Leistungspflicht war.

(3) Der Versicherer ist abweichend von § 24
nicht berechtigt, den Vertrag wegen einer Gefahr-
erhdéhung zu kiindigen.

§ 133
Vertragswidrige Beforderung

(1) Werden die Glter mit einem Beférde-
rungsmittel anderer Art beférdert als vereinbart
oder werden sie umgeladen, obwohl direkter
Transport vereinbart ist, ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet. Dies gilt auch, wenn
ausschiieBllich ein bestimmtes Beférderungsmittel
oder ein bestimmter Transportweg vereinbart ist.

(2) Der Versicherer bleibt zur Leistung ver-
pflichtet, wenn nach Beginn der Versicherung die
Beférderung ohne Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers oder infolge eines versicherten Er-
eignisses geadndert oder aufgegeben wird. § 132
ist anzuwenden.

(3) Die Versicherung umfasst in den Fallen
des Absatzes 2 die Kosten der Umladung oder
der einstweiligen Lagerung sowie die Mehrkosten
der Weiterbeférderung. :

§ 134
Ungeeignete Beférderungsmittel

(1) Ist flir die Beférderung der Giiter kein be-
stimmtes Bef&rderungsmittel vereinbart, ist der
Versicherungsnehmer, soweit er auf dessen
Auswahl Einfluss hat, verpflichtet, Beférderungs-
mittel einzusetzen, die fir die Aufnahme und Be-
forderung der Giiter geeignet sind.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer diese



Obliegenheit vorsatzlich oder grob fahrlassig, ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es
sei denn, die Verletzung war nicht ursachlich fir
den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Um-
fang der Leistungspflicht.

(3) Erlangt der Versicherungsnehmer Kennt-
nis von der mangeinden Eignung des Beférde-
rungsmittels, hat er diesen Umstand dem Versi-
cherer unverziiglich anzuzeigen. § 132 ist anzu-
wenden.

§ 135
Aufwendungsersatz

(1) Aufwendungen, die dem Versicherungs-
nehmer zur Abwendung oder Minderung des
Schadens entstehen, sowie die Kosten fiir die
Ermittlung und Feststellung des Schadens hat der
Versicherer auch insoweit zu erstatten, als sie zu-
sammen mit der Ubrigen Entschadigung die Ver-
sicherungssumme Ubersteigen.

(2) Sind Aufwendungen zur Abwendung oder
Minderung oder zur Ermittlung und Feststellung
des Schadens oder zur Wiederherstellung oder
Ausbesserung der durch einen Versicherungsfall
beschadigten Sache gemacht oder Beitrdge zur
grolRen Haverei geleistet oder ist eine persénliche
Verpflichtung des Versicherungsnehmers zur Ent-
richtung solcher Beitrdge entstanden, hat der
Versicherer den Schaden, der durch einen spéte-
ren Versicherungsfall verursacht wird, ohne
Ricksicht auf die von ihm zu erstattenden friihe-
ren Aufwendungen und Beitrdge zu ersetzen.

§ 136
Versicherungswert

(1) Als Versicherungswert der Giiter gilt der
gemeine Handelswert und in dessen Ermange-
lung der gemeine Wert, den die Giter am Ort der
Absendung bei Beginn der Versicherung haben,
zuzlglich der Versicherungskosten, der Kosten,
die bis zur Annahme der Gliter durch den Befor-
derer entstehen, und der endgliltig bezahiten
Fracht.

(2) Der sich nach Absatz 1 ergebende Wert
gilt auch bei Eintritt des Versicherungsfalles als
Versicherungswert.

(3) Bei Giitern, die beschadigt am Abliefe-
rungsort ankommen, ist der Wert, den sie dort in
beschadigtem Zustand haben, von dem Wert ab-
zuziehen, den sie an diesem Ort in unbeschadig-
tem -Zustand hétten. Der dem Verhalinis der
Wertminderung zu ihrem Wert in unbeschéadigtem
Zustand entsprechende Bruchteil des Versiche-
rungswertes gilt als Betrag des Schadens.

§ 137
Herbeifiihrung des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherer ist nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn der Versicherungsnehmer vorsatz-
lich oder grob fahrlassig den Versicherungsfall

- 24-

herbeifiihrt.

(2) Der Versicherungsnehmer hat das Verhal-
ten der Schiffshesatzung bei der Filhrung des
Schiffes nicht zu vertreten.

§ 138
Haftungsausschluss bei Schiffen

Bei der Versicherung eines Schiffes ist der
Versicherer nicht zum Ersatz eines Schadens
verpflichtet, der daraus entsteht, dass das Schiff
in einem nicht fahrtlichtigen Zustand oder nicht
ausreichend ausgeriistet oder personell ausges-
tattet die Reise antritt. Dies gilt auch fiir einen
Schaden, der nur eine Folge der. Abnutzung des
Schiffes in gewdhnlichem Gebrauch ist.

§ 139
VerauBerung der versicherten Sache
oder Giiter

(1) Ist eine versicherte Sache, fiir die eine
Einzelpolice oder ein Versicherungszertifikat aus-
gestellt worden ist, verduflert worden, haftet der
Erwerber abweichend von § 95 nicht fiir die Pra-
mie. Der Versicherer kann sich gegeniiber dem
Erwerber nicht auf Leistungsfreiheit wegen Nicht-
zahlung der Pramie oder wegen Nichtleistung ei-
ner Sicherheit berufen, es sei denn, der Erwerber
kannte den Grund fiir die Leistungsfreiheit oder
hatte ihn kennen mussen.

(2) Der Versicherer ist abweichend von § 96
nicht berechtigt, das Versicherungsverhéltnis we-
gen VerduBerung der versicherten Giiter zu kiin-
digen.

(3) Der Versicherungsnehmer ist abweichend
von § 97 nicht verpflichtet, dem Versicherer die
VerauRerung anzuzeigen.

§ 140
VerauBerung des versicherten Schiffes

Wird ein versichertes Schiff veraullert, endet
abweichend von § 95 die Versicherung mit der
Ubergabe des Schiffes an den Erwerber, fir un-
terwegs befindliche Schiffe mit der Ubergabe an
den Erwerber im Bestimmungshafen.

§ 141
Befreiung
durch Zahlung der Versicherungssumme

(1) Der Versicherer ist nach Eintritt des Versi-
cherungsfalles berechtigt, sich durch Zahlung der
Versicherungssumme von allen weiteren Verbind-
lichkeiten zu befreien. Der Versicherer bleibt zum
Ersatz der Kosten verpflichtet, die zur Abwendung
oder Minderung des Schadens oder zur Wieder-
herstellung oder Ausbesserung der versicherten
Sache aufgewendet worden sind, bevor seine Er-
kldrung, dass er sich durch Zahlung der Versiche-
rungssumme befreien wolle, dem Versicherungs-
nehmer zugegangen ist.



(2) Das Recht des Versicherers, sich durch
Zahlung der Versicherungssumme zu befreien,
erlischt, wenn die Erklarung dem Versicherungs-
nehmer nicht innerhalb einer Woche nach dem
Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von
- dem Versicherungsfall und seinen unmittelbaren
Folgen erlangt hat, zugeht.

Kapitetl 4
Gebaudefeuerversicherung

§ 142
Anzeigen an Hypothekenglaubiger

(1) Bei der Geb&audefeuerversicherung hat der
Versicherer einem Hypothekengldubiger, der sei-
ne Hypothek angemeldet hat, unverziiglich in
Textform anzuzeigen, wenn die einmalige oder
die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt oder
wenn dem Versicherungsnehmer fiir die Zahlung
einer Folgepramie eine Frist bestimmi wird. Dies
gilt auch, wenn das Versicherungsverhalinis nach
Ablauf der Frist wegen unterbliebener Zahlung
der Folgepramie gekiindigt wird.

(2) Der Versicherer hat den Eintritt des Versi--

cherungsfalles innerhalb einer Woche, nachdem
er von ihm Kenntnis erlangt hat, einem Hypothe-
kenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet
hat, in Textform anzuzeigen, es sei denn, der
Schaden ist unbedeutend.

§ 143
Fortdauer der Leistungspflicht gegeniiber
Hypothekenglaubigern

(1) Bei nicht rechtzeitiger Zahlung einer Fol-
gepramie bleibt der Versicherer gegeniiber einem
Hypothekenglédubiger, der seine Hypothek ange-
meldet hat, bis zum Ablauf eines Monats ab dem
Zeitpunkt zur Leistung verpflichtet, zu welchem
dem Hypothekengldubiger die Bestimmung der
Zahlungsfrist oder, wenn diese Mitteilung unter-
blieben ist, die Kiindigung mitgeteilt worden ist.

(2) Die Beendigung des Versicherungsver-
haltnisses wird gegeniiber einem Hypotheken-
glaubiger, der seine Hypothek angemeldet hat,
erst mit dem Ablauf von zwei Monaten wirksam,
nachdem ihm die Beendigung und, sofern diese
noch nicht eingetreten war, der Zeitpunkt der Be-
endigung durch den Versicherer mitgeteilt worden
ist oder er auf andere Weise hiervon Kenntnis er-
langt hat. Satz 1 gilt nicht, wenn das Versiche-
rungsverhdlinis wegen unterbliebener Pramien-
zahlung durch Rucktritt oder Kiindigung des Ver-
sicherers oder durch Kiindigung des Versiche-
rungsnehmers, welcher der Hypothekengldubiger
zugestimmt hat, beendet wird.

(3) Absatz 2 Satz 1 gilt entsprechend flr die
Wirksamkeit einer Vereinbarung zwischen dem
Versicherer und dem . Versicherungsnehmer,
durch die der Umfang des Versicherungsschutzes
gemindert wird oder nach welcher der Versicherer
nur verpflichtet ist, die Entschadigung zur Wie-
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derherstellung des versicherten Gebaudes zu
zahlen.

(4) Die Nichtigkeit des Versicherungsvertrags
kann gegentiber einem Hypothekengldubiger, der
seine Hypothek angemeldet hat, nicht geltend
gemacht, werden. Das Versicherungsverhélitnis

endet jedoch ihm gegeniiber nach Ablauf von

zwei Monaten, nachdem ihm die Nichtigkeit durch
den Versicherer mitgeteilt worden ist oder er auf
andere Weise von der Nichtigkeit Kenntnis erlangt
hat. '

§ 144
Kiindigung des Versicherungsnehmers

Hat ein Hypothekenglaubiger seine Hypothek
angemeldet, ist eine Kiindigung des Versiche-
rungsverhéltnisses durch den Versicherungs-
nehmer unbeschadet des § 92 Abs.1 und des
§ 96 Abs.2 nur wirksam, wenn der Versiche-
rungsnehmer mindestens einen Monat vor Ablauf
des Versicherungsvertrags nachgewiesen hat,
dass zu dem Zeitpunkt, zu dem die Kindigung
spatestens zuldssig war, das Grundstilick nicht mit
der Hypothek belastet war oder dass der Hypo-
thekengldubiger der Kindigung zugestimmt hat.
Die Zustimmung darf nicht ohne ausreichenden
Grund verweigert werden.

. § 145
Ubergang der Hypothek

Soweit der Versicherer den Hypothekenglau-
biger nach § 143 befriedigt, geht die Hypothek auf
ihn tber. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil
eines gleich oder nachstehenden Hypotheken-
glaubigers geltend gemacht werden, dem gegen-
Uber die Leistungspflicht des Versicherers beste-
hen geblieben ist.

§ 146
Bestitigungs- und Auskunftspflicht
des Versicherers

Der Versicherer ist verpfiichtet, einem Hypo-
thekenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet
hat, die Anmeldung zu bestatigen und auf Verlan-
gen Auskunft (iber das Bestehen von Versiche-
rungsschutz sowie Uber die Hohe der Versiche-.
rungssumme zu erteilen.

. § 147
Anderung von Anschrift und Name
des Hypothekengliubigers

Hat der Hypothekengldubiger dem Versiche-
rer eine Anderung seiner Anschrift oder seines
Namens nicht mitgeteilt, ist § 13 Abs. 1 auf die
Anzeigen und Mitteilungen des Versicherers nach
den §§ 142 und 143 entsprechend anzuwenden.

§ 148
Andere Grundpfandrechte

Ist das Grundstiick mit einer Grundschuld,
Rentenschuld oder Reallast belastet, sind die



§§ 142 bis 147 entsprechend anzuwenden.

§ 149
Eigentiimergrundpfandrechte

Die durch die §§ 142 bis 148 begriindeten
Rechte kénnen nicht zugunsten von Hypotheken,
Grundschulden oder Rentenschulden, die dem
Versicherungsnehmer zustehen, geltend gemacht
werden.

Kapitel 5
Lebensversicherung

§ 150
Versicherte Person

(1) Die Lebensversicherung kann auf die Per-
son des Versicherungsnehmers oder eines ande-
ren genommen. werden.

(2) Wird die Versicherung fiir den Fall des To-
des eines anderen genommen und {ibersteigt die
vereinbarte Leistung den Betrag der gewdhnli-
chen Beerdigungskosten, ist zur Wirksamkeit des
Vertrags die schriftliche Einwilligung des anderen
erforderlich; dies gilt nicht bei Kollektiviebensver-
sicherungen im Bereich der betrieblichen Alters-
versorgung. Ist der andere geschéftsunfahig oder
in der Geschaftsfahigkeit beschrénkt oder ist flr
ihn ein Betreuer bestelit und steht die Vertretung
in den seine Person betreffenden Angelegen-
heiten dem Versicherungsnehmer zu, kann dieser
den anderen bei der Erteilung der Einwilligung
nicht vertreten.

(3) Nimmt ein Elternteil die Versicherung auf
die Person eines minderjdhrigen Kindes, bedarf
es der Einwilligung des Kindes nur, wenn nach
dem Vertrag der Versicherer auch bei Eintritt des
Todes vor der Vollendung des siebenten Lebens-
jahres zur Leistung verpflichtet sein soll und die
fur diesen Fall vereinbarte Leistung den Betrag
der gewdhnlichen Beerdigungskosten Ubersteigt.

(4) Soweit die Aufsichisbehérde einen be-
stimmten Héchstbetrag fir die gewdhnlichen Be-
erdigungskosten festgesetzt hat, ist dieser maf-
gebend. .

. § 151
Arztliche Untersuchung

Durch die Vereinbarung einer &rztlichen Untersu-
chung der versicherten Person wird ein Recht des
Versicherers, die Vornahme der Untersuchung zu
verlangen, nicht begriindet.

§152
Widerruf des Versicherungsnehmers

(1) Abweichend von § 8 Abs. 1 Satz 1 betragt
die Widerrufsfrist 30 Tage.

(2) Der Versicherer hat abweichend von §9
Satz 1 auch den Riickkaufswert einschlielich der
Uberschussanteile nach § 169 zu zahlen. Im Fall
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des §9 Satz 2 hat der Versicherer den Rick-
kaufswert einschlielllich der Uberschussanteile
oder, wenn dies fiir den Versicherungsnehmer
glnstiger ist, die fir das erste Jahr gezahlten
Pramien zu erstatten.

(3) Abweichend von § 33 Abs. 1 ist die einma-
lige oder die erste Pramie unverzlglich nach Ab-
lauf von 30 Tagen nach Zugang des Versiche-
rungsscheins zu zahlen.

. § 153
Uberschussbeteiligung

(1) Dem Versicherungsnehmer steht eine Be-
teiligung an dem Uberschuss und an den Bewer-
tungsreserven (Uberschussbeteiligung) zu, es sei
denn, die Uberschussbeteiligung ist durch aus-
driickliche Vereinbarung ausgeschlossen; die
Uberschussbeteiligung kann nur insgesamt aus-
geschlossen werden.

(2) Der Versicherer hat die Beteiligung an
dem Uberschuss nach einem verursachungsori-
entierten Verfahren durchzufiihren; andere ver-
gleichbare angemessene Verteilungsgrundsatze
kdnnen vereinbart werden.

(3) Der Versicherer hat die Bewertungsreser-
ven jahrlich neu zu ermitteln und nach einem ver-
ursachungsorientierten Verfahren rechnerisch zu-
zuordnen. Bei der Beendigung des Vertrags wird
der fiir diesen Zeitpunkt zu ermittelnde Betrag zur
Hélfte zugeteilt und an den Versicherungsnehmer
ausgezahlt; eine frihere Zuteilung kann verein-
bart werden. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur
Kapitalausstattung bleiben unberihrt.

(4) Bei Rentenversicherungen ist die Beendi-
gung der Ansparphase der nach Absatz 3 Satz 2
mafgebliche Zeitpunkt.

§ 154
Modellrechnung

(1) Macht der Versicherer im Zusammenhang
mit dem Angebot oder dem Abschiuss einer Le-
bensversicherung bezifferte Angaben zur Hoéhe
von moglichen Leistungen lber die vertraglich ga-
rantierten Leistungen hinaus, hat er dem Versi-
cherungsnehmer eine Modellrechnung zu Uber-
mitteln, bei der die mégliche Ablaufleistung unter
Zugrundelegung der Rechnungsgrundlagen fir
die Pramienkalkulation mit drei verschiedenen
Zinssatzen dargestellt wird. Dies gilt nicht flr Ri-
sikoversicherungen und Vertrége, die Leistungen
der in § 54b Abs. 1 und 2 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes bezeichneten Art vorsehen.

(2) Der Versicherer hat den Versicherungs-
nehmer klar und verstandlich darauf hinzuweisen,
dass es sich bei der Modellrechnung nur um ein
Rechenmodell handelt, dem fiktive Annahmen
zugrunde liegen, und dass der Versiche-
rungsnehmer aus der Modellrechnung keine ver-
traglichen Anspriiche gegen den Versicherer ab-



leiten kann.

§ 155
Jéhrliche Unterrichtung

Bei Versicherungen mit Uberschussbeteili-
gung hat der Versicherer den Versicherungsneh-
mer jahrlich in Textform Gber die Entwicklung sei-
ner Anspriiche unter Einbeziehung der Uber-
schussbeteiligung zu unterrichten. Ferner hat der
" Versicherer, wenn er bezifferte Angaben zur még-
lichen zukiinftigen Entwicklung der Uberschuss-
beteiligung gemacht hat, den Versicherungsneh-
mer auf Abweichungen der tatsdchlichen Entwick-
lung von den anfénglichen Angaben hinzuweisen.

§ 156
Kenntnis und Verhalten
der versicherten Person

Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis und
das Verhalten des Versicherungsnehmers von
rechtlicher Bedeutung sind, ist bei der Versiche-
rung auf die Person eines anderen auch deren
Kenntnis und Verhalten zu berlcksichtigen.

§ 157
Unrichtige Altersangabe

Ist das Alter der versicherten Person unrichtig
angegeben worden, verandert sich die Leistung
des Versicherers nach dem Verhéltnis, in wel-
chem die dem wirklichen Alter entsprechende
Prémie zu der vereinbarten Prémie steht. Das
Recht, wegen der Verletzung der Anzeigepflicht
von dem Vertrag zurlickzutreten, steht dem Ver-
sicherer abweichend von §19 Abs.2 nur zu,
wenn er den Vertrag bei richtiger Altersangabe
nicht geschlossen hétte.

§158
Gefahranderung

(1) Als Erhéhung der Gefahr gilt nur eine sol-
che Anderung der Gefahrumstande, die nach
ausdriicklicher Vereinbarung als Gefahrerhéhung
angesehen werden soll; die Vereinbarung bedarf
der Textform.

(2) Eine Erhéhung der Gefahr kann der Versi-
cherer nicht mehr geltend machen, wenn seit der
Erhéhung fiinf Jahre verstrichen sind. Hat der
Versicherungsnehmer seine Verpflichtung nach
§ 23 vorsiétzlich oder arglistig verletzt, belauft sich
die Frist auf zehn Jahre.

(3) §41 ist mit der MaRgabe anzuwenden,
dass eine Herabsetzung der Prédmie nur wegen
einer solchen Minderung der Gefahrumstande
verlangt werden kann, die nach ausdriicklicher
Vereinbarung. als Gefahrminderung angesehen
werden soll.

§ 159
Bezugsberechtigung

(1) Der Versicherungsnehmer ist im Zweifel
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berechtigt, ohne Zustimmung des Versicherers
einen Dritten als Bezugsberechtigten zu bezeich-
nen sowie an die Stelle des so bezeichneten Drit-
ten einen anderen zu setzen.

(2) Ein widerruflich als bezugsberechtigt be-
zeichneter Dritter erwirbt das Recht auf die Leis-
tung des Versicherers erst mit dem Eintritt des
Versicherungsfalles.

(3) Ein unwiderruflich als bezugsberechtigt
bezeichneter Dritter erwirbt das Recht auf die
Leistung des Versicherers bereits mit der Be-
zeichnung als Bezugsberechtigter.

§ 160
Auslegung der Bezugsberechtigung

(1) Sind mehrere Personen ohne Bestimmung
ihrer Anteile als Bezugsberechtigte bezeichnet,
sind sie zu gleichen Teilen bezugsberechtigt. Der
von einem Bezugsberechtigten nicht erworbene
Anteil wachst den (ibrigen Bezugsberechtigten zu.

(2) Soll die Leistung des Versicherers nach
dem Tod des Versicherungsnehmers an dessen
Erben erfolgen, sind im Zweifel diejenigen, wel-
che zur Zeit des Todes als Erben berufen sind,
nach dem Verhaltnis ihrer Erbteile bezugsberech-
tigt. Eine Ausschlagung der Erbschaft hat auf die
Berechtigung keinen Einfluss.

(3) Wird das Recht auf die Leistung des Ver-
sicherers von dem bezugsberechtigten Dritten
nicht erworben, steht es dem Versicherungsneh-
mer zu.

(4) Ist der Fiskus als Erbe berufen, steht ihm
ein Bezugsrecht im Sinn des Absatzes 2 Satz 1
nicht zu.

§ 161
Selbsttotung

(1) Bei einer Versicherung fir den Todesfall
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn die versicherte Person sich vor Ablauf von
drei Jahren nach Abschluss des Versicherungs-
vertrags vorsaizlich selbst getdtet hat. Dies gilt
nicht, wenn die Tat in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschlieflenden Zustand krankhafter
Stoérung der Geistestéatigkeit begangen worden ist.

(2) Die Frist nach Absatz 1 Satz 1 kann durch
Einzelvereinbarung erhéht werden.

(3) Ist der Versicherer nicht zur Leistung ver-
pflichtet, hat er den Riickkaufswert einschiieRlich
der Uberschussanteile nach § 169 zu zahlen.

§ 162
Toétung durch Leistungsberechtigten

(1) Ist die Versicherung flr den Fall des To-
des eines anderen als des Versicherungsneh-
mers genommen, ist der Versicherer nicht zur
Leistung  verpflichtet, wenn der  Ver-



sicherungsnehmer vorsitzlich durch eine wider-
rechtliche Handlung den Tod des anderen herbei-
fiihrt.

(2) Ist ein Dritter als Bezugsberechtigter be-
zeichnet, gilt die Bezeichnung als nicht erfolgt,
wenn der Dritte vorsatzlich durch eine widerrecht-
liche Handlung den Tod der versicherten Person
herbeifiihrt.

§ 163
Priamien- und Leistungsinderung

(1) Der Versicherer ist zu einer Neufestsetzung
der vereinbarten Prémie berechtigt, wenn

1. sich der Leistungsbedarf nicht nur voriiberge-
hend und nicht voraussehbar gegeniiber den
Rechnungsgrundlagen der vereinbarten Pra-
mie geéndert hat,

2. die nach den berichtigten Rechnungsgrundla-
gen neu festgeseizie Prédmie angemessen
“und erforderlich ist, um die dauernde Erfiill-
barkeit der Versicherungsleistung zu ge-
wahrleisten, und

3. ein unabhangiger Treuhdnder die Rech-
nungsgrundlagen. und die Voraussetzungen
der Nummern 1 und 2 Uberpriift und bestatigt
hat.

Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit aus-
geschlossen, als die Versicherungsleistungen
zum Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation un-
zureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher
und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere an-
hand der zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren statis-
tischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen
missen.

(2) Der Versicherungsnehmer kann verlan-
gen, dass anstelle einer Erhéhung der Prémie
nach Absatz 1 die Versicherungsleistung entspre-
chend herabgesetzt wird. Bei einer pramienfreien
Versicherung ist der Versicherer unter den Vor-
aussetzungen des Absatzes 1 zur Herabsetzung
der Versicherungsleistung berechtigt.

(3) Die Neufestsetzung der Pramie und die
Herabsetzung der Versicherungsleistung werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Her-
absetzung und der hierfiir maRgeblichen Griinde
an den Versicherungsnehmer folgt.

(4) Die Mitwirkung des Treuh&nders nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 3 entféllt, wenn die Neufestset-
zung oder die Herabsetzung der Versicherungs-
leistung der Genehmigung der Aufsichtsbehérde
bedarf.

§ 164
Bedingungsanpassung

(1) Ist eine Bestimmung in allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen des Versicherers durch
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héchstrichterliche Entscheidung oder durch be-
standskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam er-
klért worden, kann sie der Versicherer durch eine
neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfiih-
rung des Vertrags notwendig ist oder wenn das
Festhaiten an dem Verirag ohne neue Regelung
fir eine Vertragspartei auch unter Beriicksichti-
gung der Interessen der anderen Vertragspartei
eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die
neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter
Wahrung des Vertragsziels die Belange der Ver-
sicherungsnehmer angemessen berlicksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird
zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und
die hierfir maRgeblichen Griinde dem Versiche-
rungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbe-
standteil.

§ 165
Pramienfreie Versicherung

(1) Der Versicherungsnehmer kann jederzeit
fir den Schluss der laufenden Versicherungsperi-
ode die Umwandiung der Versicherung in eine
pramienfreie Versicherung verlangen, sofern die
dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung
erreicht wird. Wird diese nicht erreicht, hat der
Versicherer den auf die Versicherung entfallen-
den Rickkaufswert einschliellich der Uber-
schussanteile nach § 169 zu zahlen.

(2) Die pramienfreie Leistung ist nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik mit
den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulati-
on unter Zugrundelegung des Riickkaufswertes
nach § 169 Abs. 3 bis 5 zu berechnen und im
Vertrag fiir jedes Versicherungsjahr anzugeben.

(3) Die pramienfreie Leistung ist fir den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode un-
ter Berlicksichtigung von Pramienrickstanden zu
berechnen.  Die  Anspriche des  Ver-
sicherungsnehmers aus der Uberschussbeteili-
gung bleiben unberihrt.

§ 166
Kiindigung des Versicherers

(1) Kindigt der Versicherer das Versiche-
rungsverhaltnis, wandelt sich mit der Kiindigung
die Versicherung in eine pramienfreie Versiche-
rung um. Auf die Umwandlung ist § 165 anzu-
wenden.

(2) Im Fall des § 38 Abs. 2 ist der Versicherer
zu der Leistung verpflichtet, die er erbringen
misste, wenn sich mit dem Eintritt des Versiche-
rungsfalles die Versicherung in eine pramienfreie
Versicherung umgewandelt hatte.

(3) Bei der Bestimmung einer Zahlungsfrist
nach § 38 Abs. 1 hat der Versicherer auf die ein-
tretende Umwandlung der Versicherung hinzu-
weisen. g

(4) Bei einer Lebensversicherung, die vom



Arbeitgeber zugunsten seiner Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer abgeschlossen worden ist, hat
der Versicherer die versicherte Person (iber die
Bestimmung der Zahlungsfrist nach § 38 Abs. 1
und die eintretende Umwandlung der Versiche-
rung in Textform zu informieren und ihnen eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Monaten ein-
zurdumen.

§ 167
Umwandlung zur Erlangung
eines Pfandungsschutzes

Der Versicherungsnehmer einer Lebensversi-
cherung kann jederzeit fir den Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode die Umwandlung
der Versicherung in eine Versicherung verlangen,
die den Anforderungen des § 851¢c Abs. 1 der Zi-
vilprozessordnung entspricht. Die Kosten der Um-
wandlung hat der Versicherungsnehmer zu tra-
gen.

§ 168
Kiindigung des Versicherungsnehmers

(1) Sind laufende Pramien zu zahlen, kann
der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-
héltnis jederzeit fiir den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode kiindigen.

(2) Bei einer Versicherung, die Versiche-
rungsschutz flir ein Risiko bietet, bei dem der Ein-
tritt der Verpflichtung des Versicherers gewiss ist,
steht das  Kindigungsrecht dem  Ver-
sicherungsnehmer auch dann zu, wenn die Pra-
mie in einer einmaligen Zahlung besteht.

(3) Die Abséatze 1 und 2 sind nicht auf einen
fur die Altersvorsorge bestimmten Versicherungs-

vertrag anzuwenden, bei dem der Versicherungs--

nehmer mit dem Versicherer eine Verwertung vor
dem Eintritt in den Ruhestand ausgeschlossen
hat; der Wert der vom Ausschluss der Verwert-
barkeit betroffenen. Anspriiche darf die in § 12
Abs. 2 Nr. 3 des Zweiten Buches Sozialgesetz-
buch bestimmten Betrége nicht Ubersteigen.

§ 169
Riickkaufswert

(1) Wird eine Versicherung, die Versiche-
rungsschutz fir ein Risiko bietet, bei dem der Ein-
tritt der Verpflichtung des Versicherers gewiss ist,
durch Kindigung des Versicherungsnehmers o-
der durch Rucktritt oder Anfechtung des Versiche-
rers aufgehoben, hat der Versicherer den Riick-
kaufswert zu zahlen.

(2) Der Rickkaufswert ist nur insoweit zu zah-
len, als dieser die Leistung bei einem Versiche-
rungsfall zum Zeitpunkt der Kiindigung nicht U-
bersteigt. Der danach nicht gezahlte Teil des
Rickkaufswertes ist flir eine pramienfreie Versi-
cherung zu verwenden. Im Fall des Rlcktrittes
oder der Anfechtung ist der volle Rickkaufswert
zu zahlen. i
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(3) Der Rickkaufswert ist das nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation
zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode
berechnete Deckungskapital der Versicherung,
bei einer Kiindigung des Versicherungsverhlt-
nisses jedoch mindestens der Betrag des De-
ckungskapitals, das sich bei gleichméaRiger Vertei-
lung der angesetzten Abschluss- und Vertriebs-
kosten auf die ersten filinf Vertragsjahre ergibt; die
aufsichtsrechtlichen Regelungen Uber Hdchstzill-
mersétze bleiben unberthrt. Der Rickkaufswert
und das Ausmaf, in dem er garantiert ist, sind
dem Versicherungsnehmer vor Abgabe von des-
sen Vertragserklarung mitzuteilen; das Nahere
regelt die Rechtsverordnung nach § 7 Abs. 2. Hat
der Versicherer seinen Sitz in einem anderen Mit-
gliedstaat der Europdischen Union oder einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum, kann er fir die
Berechnung des Riickkaufswertes  anstelle des
Deckungskapitals den in diesem Staat vergleich-
baren anderen Bezugswert zu Grunde legen.

(4) Bei fondsgebundenen Versicherungen und
anderen Versicherungen, die Leistungen der in
§ 54b des Versicherungsaufsichtsgesetzes be-
zeichneten Art vorsehen, ist der Rickkaufswert
nach anerkannten Regeln der Versicherungs-
mathematik als Zeitwert der Versicherung zu be-
rechnen, soweit nicht der Versicherer eine be-
stimmte Leistung garantiert; im Ubrigen gilt Ab-
satz 3. Die Grundséatze der Berechnung sind im
Vertrag anzugeben.

(5) Der Versicherer ist zu einem Abzug von
dem nach Absatz 3 oder 4 berechneten Betrag
nur berechtigt, wenn er-vereinbart, beziffert und
angemessen ist. Die Vereinbarung eines Abzugs
fir noch nicht getilgte Abschluss- und Ver-
triebskosten ist unwirksam.

(6) Der Versicherer kann den nach Absatz 3
berechneten Betrag angemessen herabsetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung
der Belange der Versicherungsnehmer, insbe-
sondere durch eine Gefahrdung der dauernden
Erflllbarkeit der sich aus den Versicherungsver-
tragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlie-
Ren. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr be-
fristet.

(7) Der Versicherer hat dem Versicherungs-
nehmer zuséatzlich zu dem nach den Abséatzen 3
bis 6 berechneten Betrag die diesem bereits zu-
geteilten Uberschussanteile, soweit sie nicht be-
reits in dem Betrag nach den Abséatzen 3 bis 6
enthalten sind, sowie den nach den jeweiligen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den
Fall der Kindigung vorgesehenen Schlusslber-
schussanteil zu zahlen; § 153 Abs. 3 Satz 2 bleibt
unberihrt.

§170
Eintrittsrecht



(1) Wird in die Versicherungsforderung ein Ar-
rest vollzogen oder eine Zwangsvollistreckung
vorgenommen oder wird das Insolvenzverfahren
(iber das Vermdgen des Versicherungsnehmers
erdffnet, kann der namentlich bezeichnete Be-
zugsberechtigte mit Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers an seiner Stelle in den Versiche-
rungsvertrag eintreten. Tritt der Bezugsberechtig-
te ein, hat er die Forderungen der betreibenden
Glaubiger oder der Insolvenzmasse bis zur H3he
des Betrags zu befriedigen, dessen Zahlung der
Versicherungsnehmer im Fall der Kiindigung des
Versicherungsverhaltnisses vom Versicherer ver-
langen koénnte.

(2) Ist ein Bezugsberechtigter nicht oder nicht
namentlich bezeichnet, steht das gleiche Recht
dem Ehegatten oder Lebenspartner und den Kin-
dern des Versicherungsnehmers zu.

(3) Der Eintritt erfolgt durch Anzeige an den
Versicherer. Die Anzeige kann nur innerhalb ei-
nes Monats erfolgen, nachdem der Eintrittsbe-
rechtigte von der Pfandung Kenntnis erlangt hat

oder das Insolvenzverfahren eréffnet worden ist.

§ 171
Abweichende Vereinbarungen

Von § 152 Abs. 1 und 2 und den §§ 153 bis
155, 157, 1568, 161 und 163 bis 170 kann nicht
zum Nachteil des Versicherungsnehmers, der
versicherten Person oder des Eintrittsberechtigten
abgewichen werden. Fir das Verlangen des Ver-
sicherungsnehmers auf Umwandlung nach § 165
und fir seine Kiindigung nach § 168 kann die
Schrift- oder die Textform vereinbart werden.

Kapitel 6
Berufsunféhigkeitsversicherung

§172
Leistung des Versicherers

(1) Bei der Berufsunfahigkeitsversicherung ist
der Versicherer verpflichtet, fiir eine nach Beginn
der Versicherung eingetretene Berufsunfahigkeit
die vereinbarten Leistungen zu erbringen.

(2) Berufsunfahig ist, wer seinen zuletzt aus-
gelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung ausgestaltet war, infolge Krank-
heit, Kérperverletzung oder mehr als altersent-
sprechendem Kréfteverfall ganz oder teilweise
voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausliben
kann.

(3) Als weitere Voraussetzung einer Leis-
tungspflicht des Versicherers kann vereinbart
werden, dass die versicherte Person auch keine
andere Tatigkeit auslbt oder ausiliben kann, die
zu ubernehmen sie auf Grund ihrer Ausbildung
und Féhigkeiten in der Lage ist und die ihrer bis-
herigen Lebensstellung entspricht.

§173
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Anerkenntnis

(1) Der Versicherer hat nach einem Leis-
tungsantrag bei Falligkeit in Textform zu erkléren,
ob er seine Leistungspflicht anerkennt.

(2) Das Anerkenntnis darf nur einmal zeitlich
begrenzt werden. Es ist bis zum Ablauf der Frist
bindend. ’

§ 174
Leistungsfreiheit

(1) Stellt der Versicherer fest, dass die Vor-
aussetzungen der Leistungspflicht entfallen sind,
wird er nur leistungsfrei, wenn er dem Versiche-
rungsnehmer diese Veranderung in Textform dar-
gelegt hat.

(2) Der Versicherer wird friihestens mit dem
Ablauf des dritten Monats nach Zugang der Erkla-
rung nach Absatz 1 beim Versicherungsnehmer
leistungsfrei.

§175
Abweichende Vereinbarungen

Von den §§ 173 und 174 kann nicht zum
Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen
werden.

§ 176
Anzuwendende Vorschriften

Die §§ 150 bis 170 sind auf die Berufsunfa-
higkeitsversicherung entsprechend anzuwenden,
soweit die Besonderheiten dieser Versicherung
nicht entgegenstehen.

B §177
Ahnliche Versicherungsvertrage

(1) Die §§ 173 bis 176 sind auf alle Versiche-
rungsvertrage, bei denen der Versicherer fiir eine
dauerhafte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
eine Leistung verspricht, entsprechend anzuwen-
den.

(2) Auf die Unfallversicherung sowie auf
Krankenversicherungsvertrage, die das Risiko der
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zum Ge-
genstand haben, ist Absatz 1 nicht anzuwenden.

Kapitel 7
Unfallversicherung

§ 178
Leistung des Versicherers

(1) Bei der Unfallversicherung ist der Versi-
cherer verpflichtet, bei einem Unfall der versicher-
ten Person oder einem vertraglich dem Unfall
gleich gesteliten Ereignis die vereinbarten Leis-
tungen zu erbringen.

(2) Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte
Person durch ein plétzlich von auflen auf ihren
Koérper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Ge-



sundheitsschadigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit
wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

§179
Versicherte Person

(1) Die Unfallversicherung kann fiir den Eintritt
eines Unfalles des Versicherungsnehmers oder
eines anderen genommen werden. Eine Versi-
cherung gegen Unfélle eines anderen gilt im
Zweifel als fir Rechnung des anderen genom-
men.

(2) Wird die Versicherung gegen Unfélle eines
anderen von dem Versicherungsnehmer fiir eige-
ne Rechnung genommen, ist zur Wirksamkeit des
Vertrags die schriftliche Einwilligung des anderen
erforderlich. Ist der andere geschéftsunfahig oder
in der Geschaftsfahigkeit beschrankt oder ist fiir
ihn ein Betreuer bestellt und steht die Vertretung
in den seine Person betreffenden Angelegenhei-
ten dem Versicherungsnehmer zu, kann dieser
den anderen bei der Erteilung der Einwilligung
nicht vertreten.

(3) Soweit im Fall des Absatzes 2 nach die-
sem Gesetz die Kenntnis und das Verhalten des
Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung
sind, sind auch die Kenntnis und das Verhalten
des anderen zu beriicksichtigen.

§ 180
Invaliditat

Der Versicherer schuldet die fir den Fall der
" Invaliditdt versprochenen Leistungen im verein-
barten Umfang, wenn die korperliche oder geisti-
ge Leistungsfahigkeit der versicherten Person un-
fallbedingt dauerhaft beeintrachtigt ist. Eine Be-
eintrédchtigung ist dauerhaft, wenn sie voraus-
sichtlich lénger als drei Jahre bestehen wird und
eine Anderung dieses Zustandes nicht erwartet
werden kann.

§ 181
Gefahrerh6hung

(1) Als Erhdhung der Gefahr gilt nur eine sol-
che Anderung der Umsténde, die nach ausdriick-
licher Vereinbarung als Gefahrerhdhung angese-
hen werden soll; die Vereinbarung bedarf der
Textform.

(2) Ergeben sich im Fall einer erhéhten Ge-
fahr nach dem geltenden Tarif des Versicherers
bei unverdnderter Pramie niedrigere Versiche-
rungsleistungen, gelten diese mit Ablauf eines
Monats nach Eintritt der Gefahrerhohung als ver-
einbart. Weitergehende Rechte kann der Versi-
cherer nur geltend machen, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Gefahrerhdhung arglistig nicht
angezeigt hat.

§182
Mitwirkende Ursachen

Ist vereinbart, dass der Anspruch auf die ver-
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einbarten Leistungen entfdllt oder sich mindert,
wenn Krankheiten oder Gebrechen bei der durch
den Versicherungsfall verursachten Gesundheits-
schédigung oder deren Folgen mitgewirkt haben,
hat der Versicherer die Voraussetzungen des
Wegfalles oder der Minderung des Anspruchs
nachzuweisen.

§ 183
Herbeifiihrung des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherer ist nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn im Fall des § 179 Abs. 2 der Versi-
cherungsnehmer vorsatzlich durch eine wider-
rechtliche Handlung den Versicherungsfall herbei-
fiihrt.

(2) Ist ein Dritter als Bezugsberechtigter be-
zeichnet, gilt die Bezeichnung als nicht erfolgt,
wenn der Dritte vorséatzlich durch eine widerrecht-
liche Handlung den Versicherungsfall herbeifiihrt.

§ 184
Abwendung und Minderung des Schadens

Die §§ 82 und 83 sind auf die Unfallversiche-
rung nicht anzuwenden.

§ 185
Bezugsberechtigung

Ist als Leistung des Versicherers die Zahlung
eines Kapitals vereinbart, sind die §§ 159 und 160
entsprechend anzuwenden.

§ 186
Hinweispflicht des Versicherers

Zeigt der Versicherungsnehmer einen Versi-
cherungsfall an, hat der Versicherer ihn auf ver-
tragliche Anspruchs- und Falligkeitsvorausset-
zungen sowie einzuhaltende Fristen in Textform
hinzuweisen. Unterbleibt dieser Hinweis, kann
sich der Versicherer auf Fristversdumnis nicht be-
rufen.

§ 187
Anerkenntnis

(1) Der Versicherer hat nach einem Leis-
tungsantrag innerhalb eines Monats nach Vorlage
der zu dessen Beurteilung erforderlichen Unterla-
gen in Textform zu erklaren, ob und in welchem
Umfang er seine Leistungspflicht anerkennt. Wird
eine Invaliditatsieistung beantragt, betragt die
Frist drei Monate.

(2) Erkennt der Versicherer den Anspruch an
oder haben sich Versicherungsnehmer und Versi-
cherer iber Grund und Hohe des Anspruchs ge-
einigt, wird die Leistung innerhalb von zwei Wo-
chen fallig. Steht die Leistungspflicht nur dem
Grunde nach fest, hat der Versicherer auf Verlan-
gen des Versicherungsnehmers einen angemes-
senen Vorschuss zu leisten.

§ 188



Neubemessung der Invaliditét

(1) Sind Leistungen fir den Fall der Invaliditat
vereinbart, ist jede Vertragspartei berechtigt, den
Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei
Jahre nach Eintritt des Unfalles, neu bemessen
zu lassen. In der Kinderunfallversicherung kann
die Frist, innerhalb derer eine Neubemessung
verlangt werden kann, verlangert werden.

(2) Mit der Erklarung des Versicherers {iber
die Leistungspflicht ist der Versicherungsnehmer
Uber sein Recht zu unterrichten, den Grad der In-
validitdt neu bemessen zu lassen. Unterbleibt
diese Unterrichtung, kann sich der Versicherer
auf eine Verspatung des Verlangens des Versi-
cherungsnehmers, den Grad der Invaliditédt neu
zu bemessen, nicht berufen.

§ 189
Sachverstindigenverfahren,
Schadensermittiungskosten

Die §§ 84 und 85 Abs. 1 und 3 sind entspre-
chend anzuwenden. '

§ 190
Pflichtversicherung

Besteht flir den Abschiuss einer Unfallversi-
cherung eine Verpflichtung durch ® Rechtsvor-
schrift, hat der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer unter Angabe der Versicherungssumme
zu bescheinigen, dass eine der zu bezeichnenden
Rechtsvorschrift entsprechende Unfallversiche-
rung besteht.

§ 191
Abweichende Vereinbarungen

Von § 178 Abs. 2 Satz 2 und den §§ 181, 186
bis 188 kann nicht zum Nachteil des Versiche-
rungsnehmers oder der versicherten Person ab-
gewichen werden.

Kapitel 8
Krankenversicherung

§192
Vertragstypische Leistungen
des Versicherers

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung ist
der Versicherer verpflichtet, im vereinbarten Um-
fang die Aufwendungen flir medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung wegen Krankheit oder Un-
fallfolgen und fiir sonstige vereinbarte Leistungen
einschliefllich solcher bei Schwangerschaft und
Entbindung sowie fir ambulante Vorsorgeunter-
suchungen zur Friiherkennung von Krankheiten
nach gesetzlich eingeflihrten Programmen zu er-
statten.

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nach Ab-
satz 1 insoweit nicht verpflichtet, als die Aufwen-
dungen fiir die Heilbehandiung oder sonstigen
Leistungen in einem auffalligen Missverhéltnis zu
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den erbrachten Leistungen stehen.

(3) Als Inhalt der Krankheitskostenversiche-
rung kdnnen zusétzliche Dienstleistungen, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit Leistungen
nach Absatz 1 stehen, vereinbart werden, insbe-
sondere

1. die Beratung uber Leistungen nach Absatz 1
sowle (ber die Anbieter solcher Leistungen;

2. die Beratung Uber die Berechtigung von Ent-
geltanspriichen der Erbringer von Leistungen
nach Absatz 1;

3. die Abwehr unberechtigter Entgeltanspriiche
der Erbringer von Leistungen nach Absatz 1;

4. die Unterstitzung der versicherten Personen
bei der Durchsetzung von Anspriichen wegen
fehlerhafter Erbringung der Leistungen nach
Absatz 1 und der sich hieraus ergebenden
Foligen;

5. die unmittelbare Abrechnung der Leistungen
nach Absatz 1 mit deren Erbringern.

{(4) Bei der Krankenhaustagegeldversicherung
ist der Versicherer verpflichtet, bei medizinisch
notwendiger stationarer Heilbehandlung das ver-
einbarte Krankenhaustagegeld zu leisten.

(5) Bei der Krankentagegeldversicherung ist
der Versicherer verpflichtet, den als Folge von
Krankheit oder Unfall durch Arbeitsunfdhigkeit
verursachten Verdienstausfall durch das verein-
barte Krankentagegeld zu ersetzen.

(6) Bei der Pflegekrankenversicherung ist der
Versicherer verpflichtet, im Fall der Pflegebedrf-
tigkeit im vereinbarten Umfang die Aufwendungen
fiir die Pflege der versicherten Person zu erstat-
ten (Pflegekostenversicherung) oder das ver-
einbarte Tagegeld zu leisten (Pflegetagegeldver-
sicherung). Absatz 2 gilt fir die Pflegekostenver-
sicherung entsprechend. Die Regelungen des Elf-
ten Buches Sozialgesetzbuch (ber die private
Pflegeversicherung bleiben unberihrt.

§ 193
Versicherte Person

(1) Die Krankenversicherung kann auf die
Person des Versicherungsnehmers oder eines
anderen genommen werden. Versicherte Person
ist die Person, auf welche die Versicherung ge-
nommen wird.

(2) Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis
und das Verhalten des Versicherungsnehmers
von rechtiicher Bedeutung sind, ist bei der Versi-
cherung auf die Person eines anderen auch de-
ren Kenntnis und Verhalten zu berlicksichtigen.

§194
Anzuwendende Vorschriften



(1) Soweit der Versicherungsschutz nach den
Grundsatzen der Schadensversicherung gewahrt
wird, sind die §§ 74 bis 80 und 82 bis 87 anzu-
wenden. Die §§ 23 bis 27 und 29 sind auf die
Krankenversicherung nicht anzuwenden. §19
Abs. 3 Satz 2 und Abs. 4 ist auf die Krankenversi-
cherung nicht anzuwenden, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Verletzung der Anzeigepflicht
nicht zu vertreten hat. Abweichend von § 21
Abs. 3 Satz 1 belduft sich die Frist fiir die Gel-
tendmachung der Rechte des Versicherers auf
drei Jahre.

(2) § 38 ist auf die Krankenversicherung mit
der MaRgabe anzuwenden, dass die Zahlungsfrist
nach § 38 Abs. 1 Satz 1 mindestens zwei Monate
betragen muss. Zusétzlich zu den Angaben nach
§ 38 Abs. 1 Satz 2 hat der Versicherer den Versi-
cherungsnehmer darauf hinzuweisen, dass

1. der Abschluss einer neuen Krankenversiche-
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nach § 38 Abs. 3 fir den Versicherungsneh-
mer mit einer neuen Gesundheitspriifung, ei-
ner Einschrankung des Umfangs des bisheri-
gen Versicherungsschutzes sowie einer hohe-
ren Pramie verbunden sein kann,

2. Bezieher von Arbeitslosengeld Il unter den
Voraussetzungen des § 26 Abs. 2 des Zwei-
ten Buches Sozialgesetzbuch einen Zuschuss
zu den Beitragen erhalten koénnen, die sie flr
eine private Kranken- oder Pflegeversiche-
rung zahlen,

3. der Tréger der Sozialhilfe unter den Voraus-
setzungen des § 32 Abs. 2 und 3 des Zwdlf-
ten Buches Sozialgesetzbuch Beitrage zur
privaten Kranken- oder Pflegeversicherung
Ubernehmen kann.

(3) Steht dem Versicherungsnehmer oder ei-
ner versicherten Person ein Anspruch auf Rick-
zahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgel-
te gegen den Erbringer von Leistungen zu, fiir die
der Versicherer auf Grund des Versicherungs-
vertrags Erstattungsleistungen erbracht hat, ist
§ 86 Abs. 1 und 2 entsprechend anzuwenden.

(4) Die §§ 43 bis 48 sind auf die Krankenver-
sicherung mit der MaRgabe anzuwenden, dass
ausschlieBlich die versicherte Person die Versi-
cherungsleistung verlangen kann, wenn der Ver-
sicherungsnehmer sie gegeniiber dem Versiche-
rer in Textform als Empfangsberechtigten der
Versicherungsleistung benannt hat; die Benen-
nung kann widerruflich oder unwiderruflich erfol-
gen. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann
nur der Versicherungsnehmer die Versicherungs-
leistung verlangen. Einer Vorlage des Versiche-
rungsscheins bedarf es nicht.

§ 195
Versicherungsdauer

(1) Die Krankenversicherung, die ganz oder
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teilweise den im gesetziichen Sozialversiche-
rungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pfle-
geversicherungsschutz ersetzen kann (substituti-
ve Krankenversicherung), ist vorbehaltlich der
Absiatze 2 und 3 und der §§ 196 und 199 unbe-
fristet. Wird die nicht substitutive Krankenversi-
cherung nach Art der Lebensversicherung betrie-
ben, gilt Satz 1 entsprechend.

(2) Bei Ausbildungs-, Auslands-, Reise- und
Restschuldkrankenversicherungen kénnen Ver-
traglaufzeiten vereinbart werden.

(3) Bei der Krankenversicherung einer Person
mit befristetem Aufenthaltstitel fiir das Inland kann
vereinbart werden, dass sie spédtestens nach fiinf
Jahren endet. Ist eine kiirzere Laufzeit vereinbart,
kann ein gleichartiger neuer Vertrag nur mit einer
Héchstlaufzeit geschiossen werden, die unter Ei-
schluss der Laufzeit des abgelaufenen Vertrags
fuinf Jahre nicht Uberschreitet; dies gilt auch,
wenn der neue Vertrag mit einem anderen Versi-
cherer geschlossen wird.

§ 196
Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei der Krankentagegeldversicherung
kann vereinbart werden, dass die Versicherung
mit Vollendung des 65. Lebensjahres der versi-
cherten Person endet. Der Versicherungsnehmer
kann in diesem Fall vom Versicherer verlangen,
dass dieser den Antrag auf Abschluss einer mit
Volledung des 65. Lebensjahres beginnenden
neuen Krankentagegeldversicherung annimmt,
die spatestens mit Vollendung des 70. Lebensjah-
res endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer
ihn frihestens sechs Monate vor dem Ende der
Versicherung unter Beifiigung des Wortlauts die-
ser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der
Antrag bis zum Ablauf von zwei Monaten nach
Vollendung des 65. Lebensjahres gestellt, hat der
Versicherer den Versicherungsschutz ohne Risi-
koprifung oder Wartezeiten zu gewéhren, soweit
der Versicherungsschutz nicht héher oder umfas-
sender ist als im bisherigen Tarif.

(2) Hat der Versicherer den Versicherungs-
nehmer nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende
der Versicherung hingewiesen und wird der An-
trag vor Vollendung des 66. Lebensjahres ge-
stellt, gilt Absatz 1 Satz 4 enisprechend, wobei
die Versichrung mit Zugang des Antrags beim
Versicherer beginnt. Ist der Versicherungsfall
schon vor Zgang des Antrags eingetreten, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

{(3) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend,
wenn in unmittelbarem Anschluss an eine Versi-

-cherung nach Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 Satz -
i 1 eine neue Krankentagegeldversicherung bean-

tragt wird, die spatestens mit Vollendung des 75.
Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien kdnnen ein spéteres
Lebensjahr als in den vorstehenden Absétzen



festgelegt vereinbaren.

§ 197
Wartezeiten

(1) Soweit Wartezeiten vereinbart werden,
durfen diese in der Krankheitskosten-, Kranken-
haustagegeld- und Krankentagegeldversicherung
als allgemeine Wartezeit drei Monate und als be-
sondere Wartezeit fir Entbindung, Psychothera-
pie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferor-
thopadie acht Monate nicht {iberschreiten. Bei der
Pflegekrankenversicherung darf die Wartezeit drei
Jahre nicht (iberschreiten.

(2) Personen, die aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausscheiden, ist die dort unun-
terbrochen ‘zuriickgelegte Versicherungszeit auf
die Wartezeit anzurechnen, sofern die Versiche-
rung spéatestens zwei Monate nach Beendigung
der Vorversicherung zum unmittelbaren An-
schluss daran beantragt wird. Dies gilt auch fir
Personen, die aus einem &ffentlichen Dienstver-
héltnis mit Anspruch auf Heilfirsorge aus-
scheiden.

§ 198
Kindernachversicherung

(1) Besteht am Tag der Geburt fir mindestens
einen Elternteil eine Krankenversicherung, ist der
Versicherer verpflichtet, dessen neugeborenes
Kind ab Vollendung der Geburt ohne Risikozu-
schlage und Wartezeiten zu versichern, wenn die
Anmeldung zur Versicherung spéatestens zwei
Monate nach dem Tag der Geburt rlickwirkend
erfolgt. Diese Verpflichtung besteht nur insoweit,
als der beantragte Versicherungsschutz des Neu-
geborenen nicht héher und nicht umfassender als
der des versicherten Elternteils ist.

(2) Der Geburt eines Kindes steht die Adopti-
on gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der Adop-
tion noch minderjéhrig ist. Besteht eine hdhere
Gefahr, ist die Vereinbarung eines Risikozu-
schlags hdchstens bis zur einfachen Pramienho-
he zulassig.

(3) Als Voraussetzung flir die Versicherung
des Neugeborenen oder des Adoptivkindes kann
eine Mindestversicherungsdauer des Elternteils
vereinbart werden. Diese darf drei Monate nicht
Ubersteigen.

(4) Die Abséatze 1 bis 3 gelten fiir die Aus-
lands- und die Reisekrankenversicherung nicht,
soweit fiir das Neugeborene oder flir das Adop-
tivkind anderweitiger privater oder gesetzlicher
Krankenversicherungsschutz im Inland oder Aus-
land besteht.

§ 199
Beihilfeempfanger

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung ei-
ner versicherten Person mit Anspruch auf Beihilfe
nach den Grundsatzen des oOffentlichen Dienstes
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kann vereinbart werden, dass sie mit der Verset-
zung der versicherten Person in den Ruhestand
im Umfang der Erhéhung des Beihilfebemes-
sungssatzes endet.

(2) Andert sich bei einer versicherten Person
mit Anspruch auf Beihilfe nach den Grundsatzen
des offentlichen Dienstes der Beihilfebemes-
sungssatz oder entféllt der Beihilfeanspruch, hat
der Versicherungsnehmer Anspruch darauf, dass
der Versicherer den Versicherungsschutz im Rah-
men der bestehenden Krankheitskostentarife so
anpasst, dass dadurch der veranderte Beihilfe-
bemessungssatz oder der weggefallene Beihilfe-
anspruch ausgeglichen wird. Wird der Antrag in-
nerhalb von sechs Monaten nach der Anderung
gestellt, hat der Versicherer den angepassten
Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewahren.

§ 200
Bereicherungsverbot

Hat die versicherte Person wegen desselben
Versicherungsfalles einen Anspruch gegen meh-
rere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamter-
stattung die Gesamtaufwendungen nicht Uber-
steigen.

§ 201
Herbeifithrung des Versicherungsfalles

Der Versicherer ist nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person vorsatzlich die Krankheit oder
den Unfall bei sich selbst herbeifiihrt.

§ 202
Auskunftspflicht des Versicherers;
Schadensermittlungskosten

Der Versicherer ist verpflichtet, auf Verlangen
des Versicherungsnehmers oder der versicherten
Person einem von ihnen benannten Arzt oder
Rechtsanwalt Auskunft iber und Einsicht in Gut-
achten oder Stellungnahmen zu geben, die er bei
der Prifung seiner Leistungspflicht Giber die Not-
wendigkeit einer medizinischen Behandlung ein-
geholt hat. Der Auskunftsanspruch kann nur von
der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetz-
lichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der
Versicherungsnehmer das Gutachten oder die
Stellungnahme auf Veranlassung des Versiche-
rers eingeholt, hat der Versicherer die entstande-
nen Kosten zu erstatten.

§ 203
Pramien- und Bedingungsanpassung

(1) Bei einer Krankenversicherung, bei der die
Préamie nach Art der Lebensversicherung berech-
net wird, kann der Versicherer nur die entspre-
chend den technischen Berechnungsgrundlagen
nach den §§ 12, 12a und 12e in Verbindung mit
§ 12¢ des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu be- .
rechnende Pramie verlangen. Die Méglichkeit, mit
Ricksicht auf ein erhéhies Risiko einen ange-



messenen Risikozuschlag oder einen Leistungs-
ausschluss zu vereinbaren, bleibt unbertihrt.

(2) ist bei einer Krankenversicherung das or-
dentliche Kindigungsrecht des Versicherers ge-
setzlich oder vertraglich ausgeschlossen, ist der
Versicherer bei einer nicht nur als vor(ibergehend
anzusehenden Veranderung einer fir die Pra-
mienkalkulation mafgeblichen Rechnungsgrund-
lage berechtigt, die Prédmie entsprechend den be-
richtigten Rechnungsgrundlagen auch fir beste-
hende Versicherungsverhélinisse neu festzuset-
zen, sofern ein unabhangiger Treuhdnder die
technischen Berechnungsgrundiagen (Uberpriift
und der Pramienanpassung zugestimmt hat. Da-
bei darf auch ein betragsméaRig festgelegter
Selbstbehalt angepasst und ein vereinbarter Risi-
kozuschlag entsprechend geandert werden, so-
weit dies vereinbart ist. MaRgebliche Rechnungs-
grundlagen im Sinn der Sétze 1 und 2 sind die
Versicherungsleistungen und die Sterbewahr-
scheinlichkeiten. Fir die Anderung der Pramien,
Pramienzuschidge und Selbstbehalte sowie ihre
Uberpriifung und Zustimmung durch den Treu-
hénder gilt § 12b Abs. 1 bis 2a in Verbindung mit
einer auf Grund des § 12c des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes erlassenen Rechisverordnung.

(3) Ist bei einer Krankenversicherung im Sinn
des Absatzes 1 Satz 1 das ordentliche Kiindi-
gungsrecht des Versicherers gesetzlich oder ver-
traglich ausgeschlossen, ist der Versicherer bei
einer nicht nur als vorliibergehend anzusehenden
Veranderung der Verhaltnisse des Gesundheits-
wesens berechtigt, die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen und die Tarifbestimmungen
den verdnderten Verhéltnissen anzupassen,
wenn die Anderungen zur hinreichenden Wah-
rung der Belange der Versicherungsnehmer er-
forderlich erscheinen und ein. unabhéngiger Treu-
hénder die Voraussetzungen fiir die Anderungen
Uberpruft und ihre Angemessenheit bestatigt hat.

(4) Ist eine Bestimmung in Aligemeinen Versi-
cherungsbedingungen des Versicherers durch
héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskraftigen Verwaltungsakt flir unwirksam
erkiart worden, ist § 164 anzuwenden.

_ (5) Die Neufestsetzung der Préamie und die
Anderungen nach den Absétzen 2 und 3 werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Ande-
rungen und der hierfiir mageblichen Griinde an
den Versicherungsnehmer folgt.

§204
Tarifwechsel

Bei einem bestehenden unbefristeten Versi-
cherungsverhdlinis kann der Versicherungsneh-
mer vom Versicherer verlangen, dass dieser nach
§12 Abs. 1 Nr. 4 des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes in Verbindung mit
einer Rechtsverordnung nach § 12¢ Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes Antra-
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ge auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus
dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alte-
rungsriickstellung annimmt. Soweit die Leistun-
gen in dem Tarif, in den der Versicherungsneh-
mer wechseln will, héher oder umfassender sind
als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer
fur die Mehrleistung einen Leistungsausschluss
oder einen angemessenen Risikozuschlag und
insoweit auch eine Wartezeit verlangen. Der Ver-
sicherungsnehmer kann die Vereinbarung eines
Risikozuschlags und einer Wartezeit dadurch ab-
wenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung ei-
nen Leistungsausschluss vereinbart.

§ 205
Kiindigung des Versicherungsnehmers

(1) Vorbehaltlich einer vereinbarten Mindest-
versicherungsdauer bei der Krankheitskosten-
und bei der Krankenhaustagegeldversicherung
kann der Versicherungsnehmer ein Krankenversi-
cherungsverhiltnis, das fir die Dauer von mehr
als einem Jahr eingegangen ist, zum Ende des
ersten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife beschrénkt werden.

(2) Wird eine versicherte Person kraft Geset-
zes kranken- oder pflegeversicherungspflichtig,
kann der Versicherungsnehmer binnen drei Mo-
naten nach Eintritt der Versicherungspflicht eine
Krankheitskosten-, eine Krankentagegeld- oder
eine Pflegekrankenversicherung sowie eine fir
diese Versicherungen bestehende Anwart-
schaftsversicherung rickwirkend zum Eintritt der
Versicherungspflicht kiindigen. Die Kiindigung ist
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer dem
Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht
nicht innerhalb von zwei Monaten nachweist,
nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform
aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Versdumung dieser Frist nicht zu
vertreten. Macht der Versicherungsnehmer von
seinem Kiindigungsrecht Gebrauch, steht dem
Versicherer die Pramie nur bis zu diesem Zeit-
punkt zu. Spater kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhéltnis zum Ende des Mo-
nats kindigen, in dem er den Eintritt der Versi-
cherungspflicht nachweist. Der  Versiche-
rungspflicht steht der gesetzliche Anspruch auf
Familienversicherung oder der nicht nur voriber-
gehende Anspruch auf Heilflirsorge aus einem
beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstver-
héltnis gleich.

(3) Ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag,
dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensal-
ters oder bei Eintreten anderer dort genannter
Voraussetzungen die Pramie flr ein anderes Le-
bensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder
die Pramie unter Berlicksichtigung einer Alte-
rungsrlcksteliung berechnet wird, kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhalinis
hinsichtlich der betroffenen versicherten Person



binnen zwei Monaten nach der Anderung zum
Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens kindigen, wenn
sich die Pramie durch die Anderung erhoht.

(4) Erhdht der Versicherer auf Grund einer
Anpassungsklausel die Pramie oder vermindert er
die Leistung, kann der Versicherungsnehmer hin-
sichtlich. der betroffenen versicherten Person in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung mit Wirkung fir den Zeitpunkt
kiindigen, zu dem die Pradmienerhdhung oder die
Leistungsminderung wirksam werden soll.

(5) Hat sich der Versicherer vorbehalten, die

Kindigung auf einzelne versicherte Personen o-

der Tarife zu beschrénken und macht er von die-
ser Mdglichkeit Gebrauch, kann der Versiche-
rungsnehmer innerhalb von zwei Wochen nach
Zugang der Kiindigung die Aufhebung des Gbri-
gen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt ver-
langen, zu dem die Kindigung wirksam wird. Satz
1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer die An-
fechtung oder den Riicktritt nur fir einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife erklart. In diesen Fal-
len kann der Versicherungsnehmer die Aufhe-
bung zum Ende des Monats verlangen, in dem
ihm die Erkldrung des Versicherers zugegangen
ist.

§ 206
Kiindigung des Versicherers

(1) Die ordentliche Kiindigung einer substituti-
ven Krankheitskosten-, Krankentagegeld- oder
Pflegekrankenversicherung durch den Versiche-
rer ist ausgeschlossen. Sie ist ferner ausge-
schlossen fiir eine Krankenhaustagegeldver-
sicherung, die neben einer Krankheitskostenvoll-
versicherung besteht. Eine Krankentagegeldver-
sicherung, fir die kein gesetzlicher Anspruch auf
einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers be-
steht, kann der Versicherer abweichend von Satz
1 in den ersten drei Jahren unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres kiindigen.

(2) Fur die ordentliche Kiindigung einer nicht
substitutiven Krankenversicherung, die nach Art
der Lebensversicherung betrieben wird, gilt Ab-
satz 1 entsprechend. '

(3) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldver-
sicherung oder einer Krankheitskostenteilversi-
cherung die Voraussetzungen nach Absatz 1
nicht vor, kann der Versicherer das Versiche-
rungsverhéltnis nur innerhalb der ersten drei Ver-
sicherungsjahre zum Ende eines Versicherungs-
jahres kindigen. Die Klndigungsfrist betragt drei
Monate.

(4) Wird eine Krankheitskostenversicherung
oder eine Pflegekrankenversicherung vom Versi-
cherer wegen Zahlungsverzugs des Versiche-
rungsnehmers wirksam gekiindigt, sind die versi-
cherten Personen berechtigt, die Fortsetzung des
Versicherungsverhdltnisses unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers zu erkldren; die
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Pramie ist ab Fortsetzung des Versicherungsver-
haltnisses zu leisten. Die versicherten Personen
sind vom Versicherer Gber die Kiindigung und das
Recht nach Satz 1 in Textform zu informieren.
Dieses Recht endet zwei Monate nach dem Zeit-
punkt, zu dem die versicherte Person Kenntnis

- von diesem Recht erlangt hat.

'(5) Die ordentliche Kindigung eines Grup-
penversicherungsvertrags, der Schutz gegen das
Risiko Krankheit enthélt, durch den Versicherer ist
zulassig, wenn die versicherten Personen die
Krankenversicherung unter Anrechnung der aus
dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alte-
rungsriickstellung, soweit eine solche gebildet
wird, zu den Bedingungen der Einzelversicherung

“fortsetzen kdnnen. Absatz 4 Satz 2 und 3 ist ent-

sprechend anzuwenden.

v § 207
Fortsetzung des Versicherungsverhiltnisses

(1) Endet das Versicherungsverhéltnis durch
den Tod des Versicherungsnehmers, sind die
versicherten Personen berechtigt, binnen zwei
Monaten nach dem Tod des Versiche-
rungsnehmers die Fortsetzung des Versiche-
rungsverhéltnisses unter Benennuhg des kiinfti-
gen Versicherungsnehmers zu erklaren.

(2) Kindigt der Versicherungsnehmer das
Versicherungsverhéltnis insgesamt oder fir ein-
zelne versicherte Personen, gilt Absatz 1 ent-
sprechend. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn
die versicherte Person von der Kiindigungserkla-
rung Kenntnis erlangt hat. Handelt es sich bei
dem geklndigten Vertrag um einen Gruppenver-
sicherungsvertrag und wird kein neuer Versiche-
rungsnehmer benannt, sind die versicherten Per-
sonen berechtigt, das Versicherungsverhaltnis
unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbe-
nen Rechte und der Alterungsriickstellung, soweit
eine solche gebildet wird, zu den Bedingungen
der Einzelversicherung fortzusetzen. Das Recht
nach Satz 3 endet zwei Monate nach dem Zeit-
punkt, zu dem die versicherte Person von diesem
Recht Kenntnis erlangt hat.

(3) Verlegt eine versicherte Person ihren ge-
woéhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitglied-
staat der Européischen Union oder einen anderen
Vertragsstaat des Abkommens iiber den Européi-
schen Wirtschaftsraum, setzt sich das Ver-
sicherungsverhalinis mit der MaRgabe fort, dass
der Versicherer hochstens zu denjenigen Leis-
tungen verpflichtet bleibt, die er bei einem Auf-
enthalt im Inland zu erbringen hétte.

§ 208
Abweichende Vereinbarungen

Von den §§ 194 bis 199 und 201 bis 207 kann
nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers
oder der versicherten Person abgewichen wer-
den. Fur die Kindigung des  Ver-
sicherungsnehmers nach § 205 kann die Schrift-



oder die Textform vereinbart werden.

Teil 3
Schlussvorschriften

§ 209
Riickversicherung, Seeversicherung

Die Vorschriften dieses Gesetzes sind auf die
Riickversicherung und die Versicherung gegen
die Gefahren der Seeschifffahrt (Seeversiche-
rung) nicht anzuwenden.

§ 210
Grofrisiken, laufende Versicherung

Die Beschrankungen der Vertragsfreiheit nach

diesem Gesetz sind auf die in Artikel 10 Abs. 1-

Satz 2 des Einflihrungsgesetzes zum Versiche-
rungsvertragsgesetz genannten Grofrisiken und
auf laufende Versicherungen nicht anzuwenden.

o~ oA

§ 211
Pensionskassen, kleinere Versicherungsver-
eine,
Versicherungen mit kleineren Betriagen

(1) Die §§ 37, 38, 165, 166, 168 und 169 sind,
soweit mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde in
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ab-
weichende Bestimmungen getroffen sind, nicht
anzuwenden auf

1. Versicherungen bei Pensionskassen im Sinn
des § 118b Abs. 3 und 4 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes, .

2. Versicherungen, die bei einem Verein ge-
nommen werden, der als kleinerer Verein im
Sinn des Versicherungsaufsichtsgesetzes an-
erkannt ist,

3. Lebensversicherungen mit kleineren Betragen
und

4. Unfallversicherungen mit kleineren Betrégen.

(2) Auf die in Absatz 1 Nr. 1 genannten Pen-
sionskassen sind ferner nicht anzuwenden

1. die §§6 bis 9, 11, 150 Abs. 2 bis 4 und § 152
Abs. 1 und 2; fir die §§7 bis 9 und 152
Abs. 1 und 2 gilt dies nicht flir Fernabsatzver-
trdge im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des
Birgerlichen Gesetzbuchs;

2. §153, soweit mit Genehmigung der Auf-
sichtsbehérde in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen abweichende Bestimmun-
gen getroffen sind; § 153 Abs. 3 Satz 1 ist
ferner nicht auf Sterbekassen anzuwenden.

(3) Sind fir Versicherungen mit kleineren Be-
trdgen im Sinn von Absatz 1 Nr. 3 und 4 abwei-
chende Bestimmungen getroffen, kann deren
Wirksamkeit nicht unter Berufung darauf ange-
fochten werden, dass es sich nicht um Versiche-
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rungen mit kleineren Betragen handele.

§ 212
Fortsetzung der Lebensversicherung
nach der Elternzeit

Besteht wahrend einer Elternzeit ein Arbeits-
verhéltnis ohne Entgelt gemaR § 1a Abs. 4 des
Betriebsrentengesetzes fort und wird eine vom
Arbeitgeber zugunsten der Arbeitnehmerin oder
des Arbeitnehmers abgeschlossene Lebens-
versicherung wegen Nichtzahlung der wahrend
der Elternzeit falligen Prdmien in eine prémien-
freie Versicherung umgewandelt, kann die Arbeit-
nehmerin oder der Arbeitnehmer innerhalb von
drei Monaten nach der Beendigung der Elternzeit
verlangen, dass die Versicherung zu den vor der
Umwandiung vereinbarten Bedingungen fortge-
setzt wird.

§ 213
Erhebung personenbezogener Gesundheits-
daten bei Dritten

(1) Die Erhebung personenbezogener Ge-
sundheitsdaten durch den Versicherer darf nur
bei Arzten, Krankenhausern und sonstigen Kran-
kenanstalten, Pflegeheimen und Pfllegepersonen,
anderen Personenversicherern und gesetzlichen.
Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften
und Behodrden erfolgen; sie ist nur zuldssig, so-
weit die Kenntnis der Daten fir die Beurteilung
des zu versichernden Risikos oder der Leistungs-
pflicht erforderlich ist und die betroffene Person
eine Einwilligung erteilt hat.

(2) Die nach Absatz 1 erforderliche Einwilli-
gung kann vor Abgabe der Vertragserklarung er-
teilt werden. Die betroffene Person ist vor einer
Erhebung nach Absatz 1 zu unterrichten; sie kann
der Erhebung widersprechen.

(3) Die betroffene Person kann jederzeit ver-
langen, dass eine Erhebung von Daten nur er-
folgt, wenn jewells in die einzelne Erhebung ein-
gewilligt worden ist.

{4) Die betroffene Person ist auf diese Rechte
hinzuweisen, auf das Widerspruchsrecht nach
Absatz 2 bei der Unterrichtung.

§ 214
Schlichtungsstelle

(1) Das Bundesministerium der Justiz kann im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Finanzen, dem Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Technologie und dem Bundesministerium flr
Erndhrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz privatrechtlich organisierte Ein-
richtungen als Schlichtungsstelie zur auferge-
richtlichen Beilegung von Streitigkeiten

1. bei Versicherungsvertrdgen mit Verbrauchern
im Sinn des § 13 des Biirgerlichen Gesetz-
buchs,



2. zwischen Versicherungsvermittlern oder Ver-
sicherungsberatern und Versicherungsneh-
mern im Zusammenhang mit der Vermittlung
von Versicherungsvertragen anerkennen.

Die Anerkennung ist im Bundesanzeiger oder im
elektronischen Bundesanzeiger bekannt zu ma-
chen. Die Beteiligten kdnnen diese Schlichtungs-
stelle anrufen; das Recht, die Gerichte anzurufen,
bleibt unberiihrt.

(2) Privatrechtlich organisierte Einrichtungen
kénnen als Schlichtungsstelle anerkannt werden,
wenn sie hinsichtlich ihrer Antworten und Vor-
schidge oder Entscheidungen unabhéngig und
keinen Weisungen unterworfen sind und in-orga-
nisatorischer und fachlicher Hinsicht die Aufgaben
erfiillen- kénnen.

(3) Die anerkannten Schlichtungsstellen sind
verpflichtet, jede Beschwerde Uber einen Versi-
cherer oder einen Versicherungsvermittler, Ver-

mittler nach § 66 und Versicherungsberater zu
beantworten.

(4) Die anerkannten Schlichtungsstellen. kon-
nen von dem Versicherungsvermittler, Vermittler
nach § 66 oder Versicherungsberater ein Entgelt
erheben. Bei offensichtlich missbréuchlichen Be-
schwerden kann auch von dem Ver-
sicherungsnehmer ein Entgelt verlangt werden.
Die Héhe des Entgeltes muss im Verhaltnis zum
Aufwand der anerkannten Schlichtungsstelle an-
gemessen sein.

(5) Soweit keine privatrechtlich organisierte
Einrichtung als Schlichtungsstelle anerkannt wird,
kann das Bundesministerium der Justiz im Ein-
vernehmen mit dem Bundesministerium der Fi-
nanzen, dem Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Technologie und dem Bundesministerium fir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz die Aufgaben der Schlichtungsstelle durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bun-
desrates einer Bundesoberbehérde oder Bundes-
anstalt zuweisen und deren Verfahren sowie die
Erhebung von Gebiihren und Auslagen regeln.

§ 215
Gerichtsstand

(1) Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
oder der Versicherungsvermittlung ist auch das
Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen
seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Fir Klagen
gegen den Versicherungsnehmer ist dieses Ge-
richt ausschliefilich zusténdig.

(2) § 33 Abs. 2 der Zivilprozessordnung ist auf
Widerklagen der anderen Partei nicht anzuwen-
- den.

(3) Eine von Absatz 1 abweichende Vereinba-
rung ist zulassig fur den Fall, dass der Versiche-

- 38-

rungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt aus dem
Geltungsbereich dieses Gesetzes verlegt oder
sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist.

Artikel 2

Anderung des Einfiihrungsgesetzes
zu dem Gesetz (iber den Versicherungs-
vertrag

Das Einfuhrungsgesetz zu dem Gesetz (iber
den Versicherungsvertrag in der im Bundesge-
setzblatt Teil I, Gliederungsnummer 7632-2,
verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt ge-
andert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 25. Feb-
ruar 2000 (BGBI. | S. 154), wird wie folgt geén-
dert: '

1. Die Bezeichnung des Gesetzes wird wie folgt
gefasst:

+Einfihrungsgesetz zum Versicherungsver-
tragsgesetz”.

2. Das Erste Kapitel wird wie folgt gefasst:
.Erstes Kapitel

Ubergangsvorschriften zum Gesetz zur Re-
form
des Versicherungsvertragsrechts

Artikel 1

Altvertrage,
Allgemeine Versicherungsbedingungen

(1) Auf Versicherungsverhéltnisse, die
bis zum Inkrafitreten des Versicherungsver-
tragsgesetzes vom ... (BGBL | S....) am 1.
Januar 2008 entstanden sind (Altvertrage), ist
das Gesetz (ber den Versicherungsvertrag in
der bis dahin geltenden Fassung bis zum 31.
Dezember 2008 anzuwenden, soweit in Ab-
satz 2 und den Artikeln 2 bis 6 nichts anderes
bestimmt ist.

(2) Ist bei Altvertrdgen ein Versiche-
rungsfall bis zum 31. Dezember 2008 einge-
treten, ist insoweit das Gesetz (iber den Ver-
sicherungsvertrag in der bis zum 31. Dezem-
ber 2007 geltenden Fassung weiter anzuwen-
den.

(3) Der Versicherer kann bis zum 1. Ja-
nuar 2009 seine Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir Altvertrage mit Wirkung zum
1. Januar 2009 &ndern, soweit sie von den
Vorschriften des Versicherungsvertragsgeset-
zes abweichen, und er dem Versicherungs-
nehmer die gednderten Versicherungsbedin-
gungen unter Kenntlichmachung der Unter-
schiede spétestens einen Monat vor diesem
Zeitpunkt in Textform mitteiit.



(4) Auf Fristen nach § 12 Abs. 3 des Ge-
setzes Uber den Versicherungsvertrag, die
vor dem 1. Januar 2008 begonnen haben,
ist §12 Abs.3 des Gesetzes (iber den
Versicherungsvertrag auch nach dem 1.
Januar 2008 anzuwenden.

Artikel 2

Vollmacht des Versicherungsvertreters,
Krankenversicherung

Auf Altvertrdge sind die folgenden Vor-
schriften des Versicherungsvertragsgeset-
zes bereits ab 1. Januar 2008 anzuwen-
den:

1. die §§ 69 bis 73 lber die Vertretungs-
macht des Versicherungsverireters und
der in § 73 erfassten Vermittler;

2. die §§ 192 bis 208 fir die Krankenver-
sicherung, wenn der Versicherer dem
Versicherungsnehmer die auf Grund
dieser Vorschriften geanderten Allge-
meinen Versicherungsbedingungen
und Tarifbestimmungen unter Kennt-
lichmachung der Unterschiede spa-
testens einen Monat vor dem Zeitpunkt
in Textform mitgeteilt hat, zu dem die
Anderungen wirksam werden sollen.

Artikel 3
Verjahrung

(1) § 195 des Biirgerlichen Gesetzbuchs
ist auf Anspriiche anzuwenden, die am 1.
Januar 2008 noch nicht verjahrt sind.

(2) Wenn die Verjahrungsfrist nach § 195
des Birgerlichen Gesetzbuchs ldnger ist
als die Frist nach § 12 Abs. 1 des Geset-
zes Uber den Versicherungsvertrag in der
bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung, ist die Verjdhrung mit dem Ab-

lauf der in § 12 Abs. 1 des Gesetzes Uber

den Versicherungsvertrag in der bis zum
31. Dezember 2007 geltenden Fassung
bestimmten Frist vollendet.

(3) Wenn die Verjahrungsfrist nach § 195
des Blrgerlichen Gesetzbuchs kiirzer - ist
als die Frist nach § 12 Abs. 1 des Geset-
zes Uber den Versicherungsvertrag in der
bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung, wird die kiirzere Frist vom 1. Ja-
nuar 2008 an berechnet. Lauft jedoch die
langere Frist nach § 12 Abs. 1 des Geset-
zes Uber den Versicherungsvertrag in der
bis zum 31. Dezember 2007 geltenden
Fassung frither als die’ Frist nach § 195
des Birgerlichen Gesetzbuchs ab, ist die
Verjdhrung mit dem Ablauf der l&ngeren
Frist vollendet.

(4) Die Absatze 1 bis 3 sind entsprechend
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auf Fristen anzuwenden, die fiir die Gel-
tendmachung oder den Erwerb oder Ver-
lust eines Rechtes mafigebend sind.

Artikel 4

Lebensversicherung, Berufsunfahigkeits-
versicherung

(1) §153 des Versicherungsvertragsge-
setzes ist auf Altvertrage nicht anzuwen-
den, wenn eine Uberschussbeteiligung
nicht vereinbart worden ist. Ist eine Uber-
schussbeteiligung vereinbart, ist § 153 des
Versicherungsvertragsgesetzes ab dem 1.
Januar 2008 auf Altvertdge anzuwenden;
vereinbarte Verteilungsgrundsatze gelten
als angemessen.

(2) Auf Altvertrdge ist anstatt des § 169
des Versicherungsvertragsgesetzes, auch
soweit auf ihn verwiesen wird, § 176 des
Gesetzes Uber den Versichérungsverirag
in der bis zum 31. Dezember 2007 gelten-
den Fassung weiter anzuwenden.

(3) Auf Altvertrage Uber eine Berufsunfa-
higkeitsversicherung sind die §§ 172, 174
bis 177 des Versicherungsvertragsgeset-
zes nicht anzuwenden.

Artikel 5

Rechte der Glaubiger von
Grundpfandrechten

(1) Rechte, die Gladubigern von Grund-
pfandrechten gegeniiber dem Versicherer
nach den §§ 99 bis 107¢ des Gesetzes
Uber den Versicherungsvertrag in der bis
zum 31. Dezember 2007 geltenden Fas-
sung zustehen, bestimmen sich auch nach
dem 31. Dezember 2008 nach diesen Vor-
schriften. Die Anmeldung eines Grund-
pfandrechts beim Versicherer kann nur bis
zum 31. Dezember 2008 erklart werden.

(2) Hypotheken, Grundschulden, Renten-
schulden und Reallasten,

1. die in der Zeit vom 1. Januar 1943 bis
zum 30. Juni 1994 zu Lasten von
Grundstiicken begriindet worden sind,

2. fir die eine Gebaudeversicherung bei
einer Offentlichen Anstalt unmittelbar
Kraft Gesetzes oder infolge eines ge-
setzlichen Zwanges bei einer solchen
Anstalt genommen worden ist und

3. die nach der Verordnung zur Ergén-
zung und Anderung des Gesetzes iiber
den Versicherungsvertrag in der im
Bundesgesetzblatt: Teil I, Gliede-
rungsnummer 7632-1-1, verdffentlich-
ten bereinigten Fassung als angemel-
det im Sinn der §§ 99 bis 106 des Ge-



setzes Uber den Versicherungsvertrag
gelten,

sind, wenn das Versicherungsverhaltnis
nach Uberleitung in ein vertragliches Ver-
sicherungsverhdltnis auf Grund des Ge-
setzes zur Uberleitung landesrechtlicher
Gebaudeversicherungsverhdltnisse  vom
22. Juli 1993 (BGBI. | S. 1282, 1286) fort-
besteht, zur Erhaltung der durch die Fikti-
on begriindeten Rechte bis spatestens 31.
Dezember 2008 beim Versicherer anzu-
melden. Die durch die Verordnung zur Er-
ganzung und Anderung des Gesetzes U-
ber den Versicherungsvertrag begriindete
Fiktion erlischt mit Ablauf des 31. Dezem-
ber 2008.

Artikel 6

Versicherungsverhaitnisse nach § 190
des Gesetzes Uber den Versicherungs-
vertrag

Das Versicherungsvertragsgesetz gilt nicht
fur die in § 190 des Gesetzes {iber den
Versicherungsvertrag in der bis zum 31.
Dezember 2007 geltenden Fassung be-
zeichneten Altvertrage.”

3. Artikel 10 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

-FUr einen Versicherungsvertrag {ber ein
Grofdrisiko kdnnen die Parteien das Recht ei-
nes anderen Staates wahlen.*

Artikel 3
Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuchs

Das Birgerliche Gesetzbuch in der Fassung
der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI.
| S.42, 2909; 2003 | S.738), zuletzt gedndert
durch ... (BGBL 1 S. ...), wird wie folgt geéndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu
§ 330 wie folgt gefasst:

,§ 330 Auslegungsregel bei Leibrentenver-
trag”.

2. § 330 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 330
Auslegungsregel bei Leibrenten-
vertrag”.

b) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Wird in einem Leibrentenvertrag die
Zahlung der Leibrente an einen Dritten
vereinbart, ist im Zweifel anzunehmen,
dass der Dritte unmittelbar das Recht
erwerben soll, die Leistung zu fordern.”
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Artikel 4
Anderung des Handelsgesetzbuchs

Der Zehnte Abschnitt des Finften Buchs und
§ 905 des Handelgesetzbuchs in der im Bundes-
gesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 4100-1,
verdffentlichten bereinigten Fassung, das zuletzt
durch ... (BGBI. | S. ...) geéndert worden ist, wer-
den aufgehoben.

Artikel 5

Anderung des Einfiihrungsgesetzes
zum Handelsgesetzbuch

Das Einfiihrungsgesetz zum Handelsgesetz-
buch in der im Bundesgesetzblatt Teil 11, Gliede-
rungsnummer 4101-1, veréffentlichten bereinigten
Fassung, zuletzt geadndert durch ... (BGBI. |
S. ...), wird wie folgt gedndert:

1. Nach dem Siebenten Abschnitt wird folgender
Achter Abschnitt eingefligt:

_ »Achter Abchnitt
Ubergangsvorschrift
zum Handelsrechtsreformgesetz

Artikel 38

Hat die Anderung der Firma eines Einzel-
kaufmanns oder einer Personenhandels-
gesellschaft ausschliellich die Aufnahme
der nach § 19 Abs. 1 des Handelsgesetz-
buchs in der ab dem 1. Juli 1998 gelten-
den Fassung vorgeschriebenen Bezeich-

- nung zum Gegenstand, bedarf diese An-
derung nicht der Anmeldung zur Eintra-
gung in das Handelsregister.”

2. Folgender Sechsundzwanzigster Abschnitt

wird angefligt:

~Sechsundzwanzigster Abschnitt
Ubergangsvorschrift zum Gesetz zur Reform
des Versicherungsvertragsrechts
Artikel 63

Der Zehnte Abschnitt des Finften Buchs und
§ 905 des Handelsgesetzbuchs sind auf Versi-
cherungsverhéltnisse, die bis zum Inkrafttreten
des Versicherungsvertragsgesetzes vom ...
(BGBI. | S....) am 1. Januar 2008 entstanden
sind, bis zum 31. Dezember 2008 anzuwenden.”

Artikel 6

Anderung der Versicherungsunterneh-
mens-
Rechnungslegungsverordnung

Die Versicherungsunternehmens-Rechnungs-
legungsverordnung vom 8. November 1994
(BGBI. | S. 3378), zuletzt geadndert durch die Ver-
ordnung vom 29. Mai 2006 (BGBI. | S. 1278), wird



wie folgt geandert:

1. In §31 Abs.1 Nr.1 wird die Angabe ,§ 68
Abs. 1 bis 3" durch die Angabe ,§ 80" ersetzt.

2. § 54 wird wie folgt gefasst:

.8 54
Zeitwert der Kapitalanlagen

Fir zum Anschaffungswert oder zum
Nennwert ausgewiesene Kapitalaniagen
ist im Anhang jeweils der Zeitwert an-
zugeben. Die Ermittlung des Zeitwerts er-
folgt

1. fir Grundstlicke, grundstiicksgleiche
Rechte und Bauten einschlieBlich der
Bauten auf fremden Grundsticken
nach § 55 sowie

2. fir die Ubrigen Kapitalanlagen nach

§ 56.

Zudem sind die Gesamtsumme der An-
schaffungskosten der in die Uberschuss-
beteiligung . einzubeziehenden Ka-
pitalanlagen, die Gesamtsumme des bei-
zulegenden Zeitwerts selbiger Kapitalan-
lagen und der sich daraus ergebende Sal-
do anzugeben.”

3. Dem § 64 wird folgender Absatz 9 angefiigt:

9) § 54 in der vom 1. Januar 2008 an gel-
tenden Fassung ist erstmals auf den Jah-
resabschluss fir das nach dem 31. De-
zember 2006 beginnende Geschaftsjahr
anzuwenden.”

Artikel 7

Anderung des
Versicherungsaufsichtsgesetzes

Das Versicherungsaufsichtsgesetz in der
Fassung der Bekanntmachung vom 17. Dezem-
ber 1992 (BGBI. 1993 | S. 2), zuletzt geandert
durch ... (BGBL I S. ...), wird wie folgt gedndert:

1. . Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geandert:

a) Die Angabe zu § 10a wird wie folgt ge-
fasst: :

.§10a  Mehrere Antrage; Information
bei betrieblicher Altersversorgung und bei
Krankenversicherung®.

b) Die Angabe zu § 11b wird wie folgt ge-
fasst:

,§ 11b  Treuhdnder in der Lebensversi-
cherung®.

c) Die Angabe zu § 85a wird wie folgt ge-
fasst:
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.8 85a Information Uber Geschéftstatig-
keit im Ausland®.

d) Die Angabe zu Anlage D wird wie folgt ge-
fasst:

JInformationen bei betrieblicher Altersvorsor-
ge.
in §8 Abs. 1 Satz 1 werden der Punkt am
Satzende durch ein Komma ersetzt und fol-
gende Nummer 4 angefiligt:

w4 im Fall des Betriebs der Kran-
kenversicherung Tatsachen vorliegen,
welche die Annahme rechffertigen, dass
das Versicherungsunternehmen Tarife ein-
_fihren wird, die im Sinn des § 204 des
Versicherungsveriragsgesetzes einen
gleichartigen Versicherungsschutz gewah-
ren wie die Tarife eines anderen mit ihm
konzernmaRig verbundenen Versiche-
rungsunternehmens, sofern durch die Ein-
fihrung solcher Tarife die Belange der
Versicherten nicht ausreichend gewahrt
werden.”

In § 10 Abs. 3 werden die Wérter ,Artikel 10
Abs. 1 des Einfiihrungsgesetzes zu dem Ge-
setz Uber den Versicherungsvertrag”® durch
die Worter ,Artikel 10 Abs. 1 Satz 2 des Ein-
fihrungsgesetzes zum  Versicherungsver-
tragsgesetz" ersetzt.

§ 10a wird wie folgt gefasst:

,§ 10a
Mehrere Antrége; Information bei betrieblicher
Altersversorgung und bei Krankenversiche-
rung

(1) Antragsvordrucke diirfen nur so viele
Antrége auf Abschluss rechtlich selbstan-
diger Versicherungsvertrage enthalten,
dass die Ubersichtlichkeit, Lesbarkeit und
Verstandlichkeit nicht beeintrachtigt wer-
den. Der Antragsteller ist schriftlich und
unter besonderer Hervorhebung auf die
rechtliche Selbstandigkeit der beantragten
Vertrdge einschlieBlich der fir sie vorge-
sehenen Versicherungsbedingungen so-
wie auf die jeweils geltenden Antragsbin-
dungsfristen und Vertragslaufzeiten hin-
zuweisen.

(2) Lebensversicherungen und Pensions-
kassen, soweit sie Leistungen der betrieb-
lichen Altersversorgung erbringen, haben
die Versorgungsanwarter und Versor-
gungsempfanger, die nicht zugleich Versi-
cherungsnehmer sind, nach MaRgabe der
Anlage D zu informieren.

(3) Vor Abschluss eines privaten Kranken-
versicherungsvertrags ist von dem Inte-
ressenten der Empfang eines amtlichen
Informationsblattes der Bundesanstalt zu



bestatigen, welches (iber die verschiede-
nen Prinzipien der gesetzlichen sowie der
privaten Krankenversicherung aufklart.”

5. § 11b wird wie folgt gefasst:

.8 11b
Treuhander in der Lebensversicherung

Soweit bei den nach dem 28. Juli 1994
geschlossenen Lebensversicherungsver-
tragen die Pramien mit Wirkung fiir beste-
hende Versicherungsvertrage geéndert
werden koénnen, - dirfen entsprechende
Anderungen erst in Kraft gesetzt werden,
nachdem ihnen ein unabhangiger Treu-
hander zugestimmt hat. Fiir den Treuhén-
der gilt § 12b Abs. 3 und 4 entsprechend.
Die Mitwirkung des Treuhanders entféllt,
wenn Anderungen nach Satz 1 der Geneh-
migung der Aufsichtsbehorde bediirfen.”

6. § 12 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird der Satzteil vor Nummer 1
wie folgt gefasst:

~Soweit die Krankenversicherung ganz
oder teilweise den im gesetzlichen Sozial-
versicherungssystem vorgesehenen Kran-
ken- oder Pflegeversicherungsschutz er-
setzen kann (substitutive Krankenversi-
cherung), darf sie im Inland vorbehaltlich
des Absatzes 6 nur nach Art der Lebens-
versicherung betrieben werden, wobei”.

b) Absatz 4a Satz 2 wird wie folgt gefasst:

.FUr Versicherungen mit befristeten Ver-
tragslaufzeiten nach § 195 Abs.2 und 3
des Versicherungsvertragsgesetzes sowie
bei Tarifen, die regelmaRig spatestens mit
Vollendung des 65. Lebensjahres enden,
gilt Satz 1 nicht.”

¢) Folgender Absatz 6 wird angefligt:

A6) Substitutive Krankenversiche-
rungen mit befristeten Vertragslaufzeiten
nach § 195 Abs. 2 und 3 sowie § 196 des
Versicherungsvertragsgesetzes  kénnen
ohne Alterungsriickstellung kalkuliert wer-
den.”

7. § 12b wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 4 werden die Worter ,dies
hétte erkennen miissen” durch die Worter
»dies insbesondere anhand der zu diesem
Zeitpunkt verfiigharen statistischen Kalku-
lationsgrundlagen hatte erkennen miissen”
ersetzt. '

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a
eingefligt: :

.(2a) Das Versicherungsunterneh-
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8.

10.

1.

12.

13.

men hat flir jeden nach Art der Lebensver-
sicherung kalkulierten Tarif jahrlich die er-
forderlichen mit den kalkulierten Sterbe-
wahrscheinlichkeiten durch Betrachtung
von Barwerten zu vergleichen. Ergibt die
der Aufsichtsbehdrde und dem Treuhén-
der vorzulegende Gegeniberstellung fir
einen Tarif eine Abweichung von mehr als
5 vom Hundert, hat das Unternehmen alle
Préamien dieses Tarifs zu Uberpriifen und
mit Zustimmung des Treuhnders anzu-
passen. Absatz 2 Satz 3 bis 5 gilt entspre-
chend.”

c) In Absatz 5 wird die Angabe ,§ 178g
Abs. 3“ durch die Angabe ,§ 203 Abs. 3“
ersetzt. "

§ 12¢ wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 werden der Punkt
durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 5 angefligt:

.D. das Verfahren zur Gegeniberstellung
der kalkulierten mit den zuletzt veréf-
fentlichten Sterbewahrscheinlichkeiten
nach § 12b Abs. 2a Satz 1 und 2 sowie
die Frist fiir die Vorlage der Gegen-
Uberstellung an die Aufsichtsbehdrde
und den Treuhdnder festzulegen.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

A2) Rechtsverordnungen nach Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 sind im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium der Justiz zu
erlassen.”

Die Uberschrift des § 85a wird wie folgt ge-
fasst:

.8 85a
Information (iber Geschaftstatigkeit
im Ausland®.

In §110a Abs.4 Nr.2 werden die Worter
.88 10 und 10a mit der MaRgabe, dass in der
Verbraucherinformation nach Anlage D Ab-
schnitt | Nr. 1 Buchstabe h auch die Anschrift
einer sonstigen Stelle anzugeben ist, an die
sich der Versicherungsnehmer bei Beschwer-
den {iber den Versicherer nach dem auslandi-
schen Recht wenden kann, §§" durch die
Woérter ,die §§ 10, 10a,” ersetzt.

In § 111 Abs. 2 werden die Wérter ,des Ein-
fihrungsgesetzes zu dem Gesetz {iber den
Versicherungsvertrag” durch die Wérter ,Satz
2 des Einflhrungsgesetzes zum Versiche-
rungsvertragsgesetz” ersetzt.

In § 113 Abs. 2 Nr. 4 wird die Angabe ,Ab-
schnitt 1l[* gestrichen.

In § 118e Abs. 5 Satz 3 wird die Angabe ,Ab-
schnitt 111 gestrichen.



14. Die Anlage D wird wie folgt geédndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

.Informationen bei betrieblicher Altersvorsorge”.

b) Die Abschnitte | und Il werden aufgehoben
sowie die Angabe ,Abschnitt Ill“ gestri-
chen.

Artikel 8

Anderung des Pflichtversicherungsgeset-
zes

Das Pflichtversicherungsgesetz vom 5. April
1965 (BGBI. | S. 213), zuletzt geédndert durch Ar-
tikel 234 der Verordnung vom 25, November 2003
(BGBI. [ S. 2304), wird wie folgt gedndert:

1. § 2 Abs. 2 wird wie folgt geandert:

In Satz 3 werden die Woiter ,des Sechs-
ten Titels des Zweiten Abschnitts des Ge-
setzes Uber den Versicherungsvertrag und
des § 3" durch die Wérter ,der §§ 100 bis
124 des Versicherungsvertragsgesetzes
sowie der §§ 3 und 3b" ersetzt.

2\
aj

b) In Satz 4 werden die Woérter ,des § 3 Nr. 9
bis 11" durch die Worter ,der §§ 116 und
124 des Versicherungsvertragsgesetzes"
ersetzt.

2. § 3 wird wie folgt gefasst:
u§ 3

Ist der Versicherer gegeniiber dem Versi-
cherungsnehmer nicht zur Leistung ver-
pflichtet, weil das Fahrzeug den Bau- und
Betriebsvorschriften der StraBenverkehrs-
Zulassungs-Ordnung nicht entsprach oder
von einem unberechtigten Fahrer oder von
einem Fahrer ohne die vorgeschriebene
Fahrerlaubnis geflihrt wurde, kann der
Versicherer den Dritten abweichend von
§ 117 Abs. 3 Satz 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes nicht auf die Maglichkeit
verweisen, Ersatz seines Schadens von
einem anderen Schadensversicherer oder
von einem Sozialversicherungsiréger zu
erlangen. Soweit der Dritte jedoch von ei-
nem nach §2 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 von der
Versicherungspflicht befreiten Fahrzeug-
halter Ersatz seines Schadens erlangen
kann, entfallt die Leistungspflicht des Ver-
sicherers.”

3. In §3a Satz 1 wird die Angabe ,§3 Nr. 1*
durch die Worter ,§ 115 Abs.1 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes” ersetzt.

4. Nach § 3a wird folgender § 3b eingefligt:
,§ 3b
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SchlieBt der Erwerber eines verduBerten
Fahrzeugs eine neue Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung, ohne das auf ihn
Ubergegangene Versicherungsverhéltnis
zu kindigen, gilt dieses mit Beginn des
neuen Versicherungsverhéltnisses als ge-
kiindigt."

5. In §4 Abs.2 Satz 3 wird die Angabe ,§3
Nr. 4 und 5" durch die Wérter ,§ 117 Abs. 1
und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes®”
ersetzt.

Artikel 9
Anderung weiterer Rechtsvorschriften

(1) § 94 des Arzneimittelgesetzes in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 12. Dezember
2005 (BGBI. | S. 3394), das durch Artikel 12 des
Gesetzes vom 14. August 2006 (BGB!. | S. 1869)

+ -~ falat art:
ert worden ist, wird wie fCigt g""“.ucu

1. In Absatz 2 werden die Worter ,§§ 158c bis
1568k des Gesetzes Uber den Versicherungs-
verfrag vom 30. Mai 1908 (RGBI. S. 263), zu-
letzt gedndert durch das Gesetz vom 30. Juni
1967 (BGBI. | S.609) durch die Worter
.8 113 Abs. 3 und die §§ 114 bis 124 des
Versicherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

2. In Absatz 3 Satz 2 werden die Wérter
.88 158c bis 158k des Gesetzes Ulber den
Versicherungsvertrag” durch die Worter
.8 113 Abs. 3 und die §§ 114 bis 124 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

3. In Absatz 4 werden die Worter ,§ 158c Abs. 2
des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag*
durch die Worter ,§ 117 Abs. 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes® ersetzt.

(2) In § 19a Abs. 5 der Bundesnotarordnung
in der im Bundesgesetzblatt Teil I, Gliederungs-
nummer 303-1, verdffentlichten bereinigten Fas-
sung, die zuletzt durch das Gesetz vom 15. Juli
2006 (BGBI. | S. 1531) geédndert worden ist, wer-
den die Wérter ,§ 168¢ Abs. 2 des Gesetzes ber
den Versicherungsvertrag® durch die Worter
.8 117 Abs.2 des Versicherungsvertragsgeset-
zes” ersetzt.

(3) In § 51 Abs. 7 der Bundesrechtsanwalts-
ordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil lii, Glie-
derungsnummer 303-8, verdffentlichten bereinig-
ten Fassung, die zuletzt durch Artikel 42 des Ge-
setzes vom 19. April 2006 (BGBI. | S. 866) geén-
dert worden ist, werden die Worter ,§ 158c Abs. 2
des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag”
durch die Wérter ,§ 117 Abs.2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes” ersetzt.

(4) Das Gesetz Uber die Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit in der im Bundesge-
setzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 315-1, ver-
Offentlichten . bereinigten Fassung, zuletzt geén-



dert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 14. August
2006 (BGBI. | S. 1911), wird wie folgt geédndert:

1. In § 145 Abs. 2 wird die Angabe ,,,§ 884 Nr. 4*
gestrichen.

2. In § 146 Abs. 3 wird die Angabe ,und § 884
Nr. 4* gestrichen.

(5) In § 20 Abs. 1 Nr. 5 des Umwelthaftungs-
gesetzes vom 10. Dezember 1990 (BGBI. |
S. 2634), das zuletzt durch Artikel 129 des Ge-
setzes vom 19. April 2006 (BGBI. | S. 866) geédn-
dert worden ist, werden jeweils die Worter ,§ 158¢
Abs. 2 des Gesetzes (ber den Versicherungsver-
trag” durch die Wérter ,§ 117 Abs. 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

{6) §7 Abs.2 Nr.3 des Gesetzes Uber die
Verjahrung von deutschen Auslandsschulden und
ahnlichen Schulden in der im Bundesgesetzblatt
Teil Ill, Gliederungsnummer 401-5, verdffentlich-
ten bereinigten Fassung wird gestrichen.

(7) In § 45 Abs. 7 der Patentanwaltsordnung
vom 7. September 1966 (BGBI. | S. 557), die zu-
‘letzt durch Artikel 163 des Gesetzes vom 19. April
2006 (BGBI. | S. 866) geandert worden ist, wer-
den die Wérter ,§ 158¢ Abs. 2 des Gesetzes (iber
den Versicherungsvertrag”  durch die Worter
»§ 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgeset-
zes" ersetzt.

(8) In § 25 Abs. 2 Satz 2 und § 67 Satz 2 des
Steuerberatungsgesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 4. November 1975 (BGBI. |
S. 2735), das zuletzt durch Artikel 10 des Geset-
zes vom 21. Dezember 2004 (BGBI. | S. 3599)
geéndert worden ist, werden die Worter ,§ 158¢c
Abs. 2 des Gesetzes lber den Versicherungsver-
trag” durch die Worter ,§ 117 Abs. 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

(9) In §54 Abs. 1 Satz 3 der Wirtschaftspriifer-
ordnung in der Fassung der Bekanntmachung
vom 5. November 1975 (BGBI. | S. 2803), die zu-
letzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 27. De-
zember 2004 (BGBI. | S. 3846) geéndert worden
ist, werden die Worter ,§ 158c Abs. 2 des Geset-
zes Uber den Versicherungsvertrag” durch die
Worter ,§ 117 Abs. 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes” ersetzt.

(10) In § 6 Abs. 3 der Bewachungsverordnung
in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Juli

2003 (BGBIL. | S. 1378), die zuletzt durch Artikel
84 des Gesetzes vom 21.Juni 2005 (BGBI. | '

S. 1818) geéndert worden ist, wird die Angabe
,§ 168c Abs. 2" durch die Angabe ,§ 117 Abs. 2°
ersetzt.

(11) Das Atomgesetz in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 15. Juli 1985 (BGBI. |
S. 1565), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Ge-
setzes vom 12. August 2005 (BGBI. | S. 2365),
wird wie folgt gedndert:
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1. § 14 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

1) Wird die Deckungsvorsorge bei Anla-
gen und Tatigkeiten, bei denen eine Haf-
tung nach dem Pariser Ubereinkommen in
Verbindung mit § 25 Abs. 1 bis 4, nach
§ 25a, nach einem der in § 25a Abs. 2 ge-
nannten internationalen Vertrdge oder
nach §26 Abs.1 in Verbindung mit
Abs. 1a in Betracht kommt, durch eine
Haftpflichtversicherung erbracht, gelten fiir
diese, ohne dass ein Direktanspruch im
Sinn von §115 des Versicherungs-
vertragsgesetzes begrindet wird, die
§§ 117 und 119 bis 122 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes entsprechend mit
der MaRgabe, dass die Frist des § 117
Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
zwei Monate betrdgt und ihr Ablauf bei der
Haftung fir die Beférderung von Kernma-
terialien und radioaktiven Stoffen, die ih-
nen nach § 26 Abs. 1a gieichgestelit sind,
fir die Dauer der Beférderung gehemmt
ist; bel Anwendung des § 117 Abs.3
Satz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
bleibt die Freistellungsverpflichtung nach
§ 34 aufler Betracht. § 109 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes ist nicht anzuwen-
den.”

2. § 34 Abs. 3 wird wie folgt gefasst:

A{3) Im Ubrigen finden auf die Freistel-
lungsverpflichtung die §§ 83 und 87 und
die Vorschriften des Teils 2 Kapitel 1 des
Versicherungsvertragsgesetzes mit Aus-
nahme der §§ 103 und 118 entsprechende
Anwendung, ohne dass gegen den zur
Freistellung  Verpflichteten ein  Di-
rektanspruch im Sinn von § 115 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes begriindet
wird.*

(12) In §5 Abs. 4 der Atomrechtlichen De-
ckungsvorsorge-Verordnung vom 25, Januar
1977 (BGBI. | S. 220), die zuletzt durch Artikel 3
des Gesetzes vom 12. August 2005 (BGBIL. |
S. 2365, 2976) gedndert worden ist, werden die
Worter ,§ 158c Abs. 2 des Gesetzes (ber den
Versicherungsvertrag* durch die Woérter ,§ 117
Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes® er-
setzt.

(13) In § 6 Abs. 1 Satz 6 der Verordnung Uiber
die Lebens- und Rentenversicherung aus Anlass
der Neuordnung des Geldwesens in der im Bun-
desgesetzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 7602-
6-a, verodffentlichten bereinigten Fassung werden
die Worter ,§8§ 39, 189 des Gesetzes (iber den
Versicherungsvertrag sinngemaf” durch die Wér-
ter ,§§ 38, 211 des Versicherungsvertragsgeset-
zes entsprechend” ersetzt.

(14) In §4 Satz 1 der Zweiten Verordnung
ber die Schadens-, Unfall- und Krankenversiche-
rung aus Anlass der Neuordnung des Geldwe-



sens in der im Bundesgesetzblatt Teil [ll, Gliede-
rungsnummer 7602-7-2-a, veréffentlichten berei-
nigten Fassung werden die Woérter ,§ 51 des Ge-
setzes uber den Versicherungsvertrag” durch die
Woérter ,§ 74 des Versicherungsvertragsgesetzes”
ersetzt

(15) In § 9 Abs. 4 des Flnften Vermdgensbil-

dungsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 4. Médrz 1994 (BGBI. | S. 406), das
zuletzt ‘durch Artikel 17 des Gesetzes vom 14,
August 2006 (BGBI. | S. 1911) gedndert worden
ist, werden die Angabe ,§ 176" durch die Angabe
»§ 169" und die Angabe ,§ 174" durch die Angabe
.8 165" ersetzt.

(16) Das Betriebsrentengesetz vom 19. De-
zember 1974 (BGBI. | S. 3610), zuletzt geadndert
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 29. August
2005 (BGBI. | S. 2546), wird wie folgt gedndert:

1. §2 Abs. 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 4 werden die Wérter ,§ 176 Abs. 3
des Gesetzes (iber den Versicherungsver-
trag berechneten Zeitwerts" durch die
Worter ,§ 169 Abs.3 und 4 des Ver-
sicherungsveriragsgesetzes berechneten
Wertes" ersetzt.

b) In Satz 6 werden die Wérter ,§ 176 Abs. 1
des Gesetzes Uber den Versicherungsver-
trag“ durch die Worter ,§ 169 Abs. 1 des
Versicherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

2. In §7 Abs. 1 Satz 3 wird die Angabe ,§ 11°
durch die Angabe ,§ 14" ersetzt.

{17) § 10 Abs. 3 des Gesetzes betreffend die
Aufhebung des Hilfskassengesetzes in der im
Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliederungsnummer
8230-1, verdffentlichten bereinigten Fassung wird
aufgehoben.

(18) § 9 Abs. 2 Nr. 1 der Signaturverordnung
vom 16. November 2001 (BGBI. | S. 3074), die
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 4. Januar 2005
(BGBL. | S. 2) geandert worden ist, wird wie folgt
geédndert:

1. In Satz 1 werden die Worter ,§ 158b Abs. 2
und die §§ 158c bis 158k des Gesetzes Uber
den Versicherungsvertrag” durch die Worter
»§ 113 Abs. 2 und 3 und die §§ 114 bis 124
des Versicherungsveriragsgesetzes” ersetzt.

2. Satz 2 wird wie folgt gefasst:

.Zustdndige Behorde nach § 117 Abs. 2
des Versicherungsvertragsgesetzes ist die
Behdrde  nach §116 des Te-
lekommunikationsgesetzes.”

(19) In § 3 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 2
der Eisenbahnhaftpflichtversicherungsverordnung
vom 21. Dezember 1995 (BGBI. | S. 2101), die

- 45-

Drucksache 583/07

zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 3. Au-
gust 2005 (BGBI. | S. 2270) gedndert worden ist,
wird jeweils die Angabe ,§ 158¢ Abs.2 Satz 1°
durch die Angabe ,§ 117 Abs. 2 Satz 1“ ersetzt.

(20) In § 43 Abs. 3 und § 50 Abs. 2 des Luft-
verkehrsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 27. Mérz 1999 (BGBI. | S. 550),
das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 24.
Mai 2006 (BGBI. | S. 1223) geéndert worden ist,
werden jeweils

1. das Wort ,besonderen gestrichen und die
Woérter ,Gesetzes liber den Versicherungsver-
trag” durch das Wort ,Versicherungsvertrags-
gesetzes” ersetzt und

2. folgender Satz angefiigt:

.8 114 des Versicherungsveriragsgesetzes
gilt nicht.”

{21) § 5 des Flnften Buches Soziaigesetz-
buch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988,
BGBI. | S. 2477), das zuletzt durch ... gedndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Absatz 9 wird aufgehoben.

2. Absatz 10 wird Absatz 9 und ihm wird fol-
gender Satz angefligt:

.Die vorstehenden Regelungen zum Ver-
sicherungsvertrag sind auf eine Anwart-
schaftsversicherung in der privaten Kran-
kenversicherung entsprechend anzuwen-
den.”

Artikel 10

Artikel 43 des Gesetzes zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vom 26. Marz 2007
(BGBI. I S. 378) wird aufgehoben.

Artikel 11

(1) Kapitel 8 des Gesetzes liber den Versiche-
rungsvertrag vom ... [einsetzen: Datum -der Ver-
kiindung und Fundstelle des Gesetzes zur Re-
form des Versicherungsvertragsrechts] wird wie
folgt gefasst:

<Kapitel 8
Krankenversicherung

§ 192
Vertragstypische Leistungen des Versicherers .

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung ist
der Versicherer verpflichtet, im vereinbarten Um-
fang die Aufwendungen fiir medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung wegen Krankheit oder Un-
fallfolgen und filir sonstige vereinbarte Leistungen
einschlieRlich solcher bei Schwangerschaft und
Entbindung sowie fir ambulante Vorsor-
geuntersuchungen zur Fritherkennung von



Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Pro-
grammen zu erstatten.

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nach Ab-
satz 1 insoweit nicht verpflichtet, als die Aufwen-
dungen fir die Heilbehandlung oder sonstigen
Leistungen in einem auffélligen Missverhéltnis zu
den erbrachten Leistungen stehen.

(3) Als Inhalt der Krankheitskostenversiche-
rung kdnnen zusatzliche Dienstleistungen, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit Leistungen
nach Absatz 1 stehen, vereinbart werden, insbe-
sondere

1. die Beratung Uber Leistungen nach Absatz 1
sowie Uber die Anbieter solcher Leistungen;

2. die Beratung Uber die Berechtigung von Ent-
geltanspriichen der Erbringer von Leistungen
nach Absatz 1; '

3. die Abwehr unberechtigter Entgeitanspriiche
der Erbringer von Leistungen nach Absatz 1;

4. die Unterstutzung der versicherten Personen
bei der Durchsetzung von Anspriichen wegen
fehlerhafter Erbringung der Leistungen nach
Absatz 1 und der sich hieraus ergebenden
Folgen;

5. die unmittelbare Abrechnung der Leistungen
nach Absatz 1 mit deren Erbringern.

(4) Bei der Krankenhaustagegeldversicherung
ist der Versicherer verpflichtet, bei medizinisch
notwendiger stationarer Heilbehandlung das ver-
einbarte Krankenhaustagegeld zu leisten.

(6) Bei der Krankentagegeldversicherung ist
der Versicherer verpflichtet, den als Folge von
Krankheit oder Unfall durch Arbeitsunfahigkeit
verursachten Verdienstausfall durch das verein-
barte Krankentagegeld zu ersetzen.

(6) Bei der Pflegekrankenversicherung ist der
Versicherer verpflichtet, im Fall der Pflegebediirf-
tigkeit im vereinbarten Umfang die Aufwendungen
fiir die Pflege der versicherten Person zu erstat-
ten (Pflegekostenversicherung) oder das verein-
barte Tagegeld zu leisten (Pflegetagegeldversi-
cherung). Absatz 2 git fir die Pfle-
gekostenversicherung entsprechend. Die Rege-
lungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch {iber
die private Pflegeversicherung bleiben unberiihrt.

{7) Bei der Krankheitskostenversicherung im
Basistarif nach § 12 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes kann der Leistungserbringer seinen An-
" spruch auf Leistungserstattung auch gegen den
Versicherer geltend machen, soweit der Versiche-
rer aus dem Versicherungsverhaltnis zur Leistung
verpflichtet ist. Im Rahmen der Leistungspflicht
des Versicherers aus dem Versicherungsverhalt-
nis haften Versicherer und Versicherungsnehmer
gesamtschuldnerisch.
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§ 193
Versicherte Person; Versicherungspflicht

(1) Die Krankenversicherung kann auf die
Person des Versicherungsnehmers oder eines
anderen genommen werden. Versicherte Person
ist die Person, auf welche die Versicherung ge-
nommen wird.

(2) Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis
und das Verhalten des Versicherungsnehmers
von rechtlicher Bedeutung sind, ist bei der Versi-
cherung auf die Person eines anderen auch de-
ren Kenntnis und Verhalten zu ber{icksichtigen.

(3) Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist
verpflichtet, bei einem in Deutschland zum Ge-
schéftsbetrieb zugelassenen Versicherungsunter-
nehmen fiir sich selbst und fiir die von ihr gesetz-
lich vertretenen Personen, soweit diese nicht
selbst Vertrage abschlieRen kénnen, eine Krank-
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Kostenerstattung fir ambulante und stationare
Heilbehandlung umfasst und bei der die fir tarif-
lich vorgesehene Leistungen vereinbarten absolu-
ten und prozentualen Seibstbehalte fiir ambulante
und stationdre Heilbehandlung fir jede zu versi-
chernde Person auf eine betragsmaRige Auswir-
kung von kalenderjahrlich 5000 Euro begrenzt
ist, abzuschlieBen und aufrechizuerhalten; fir
Beihilfeberechtigte ergeben sich die mdglichen
Selbstbehalte durch eine sinngemale Anwen-
dung des durch den Beihilfesatz nicht gedeckten -
Vom-Hundert-Anteils auf den Hoéchstbetrag von
5 000 Euro. Die Pflicht nach Satz 1 besteht nicht
flr Personen, die

1. in der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
sichert oder versicherungspflichtig sind oder

2. Anspruch auf freie Heilflirsorge haben, beihil-

feberechtigt sind oder vergleichbare Anspri-
che haben im Umfang der jeweiligen Berech-
tigung oder

3. Anspruch auf Leistungen nach § 2 des Asyl-
bewerberleistungsgesetzes haben oder

4. Empfanger laufender Leistungen nach dem
Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch sind
fir die Dauer dieses Leistungsbezugs und
wahrend Zeiten einer Unterbrechung des
Leistungsbezugs von weniger als einem Mo-
nat, wenn der Leistungsbezug vor dem 1. Ja-
nuar 2009 begonnen hat.

Ein vor dem 1. April 2007 vereinbarter Krank-
heitskostenversicherungsvertrag geniigt den An-
forderungen des Satzes 1.

(4) Wird der Vertragsabschluss spéater als ei-
nen Monat nach Entstehen der Pflicht nach Ab-
satz 3 Satz 1 beantragt, ist ein Prdmienzuschlag
zu entrichten. Dieser betragt einen Monatsbeitrag
fir jeden weiteren angefangenen Monat der



Nichtversicherung, ab dem sechsten Monat der
Nichtversicherung fir jeden weiteren ange-
fangenen Monat der Nichtversicherung ein
Sechstel eines Monatsbeitrags. Kann die Dauer
der Nichtversicherung nicht ermittelt’ werden, ist
davon auszugehen, dass der Versicherte mindes-
tens funf Jahre nicht versichert war. Der Préamien-
zuschlag ist einmalig zusétzlich zur laufenden
Pramie zu entrichten. Der Versicherungsnehmer
kann vom Versicherer die Stundung des Pra-
mienzuschlages verlangen, wenn ihn die sofortige
Zahlung ungewohnlich hart treffen wiirde und den
Interessen des Versicherers durch die Vereinba-
rung einer angemessenen Ratenzahlung Rech-
nung getragen werden kann. Der gestundete Be-
trag ist zu verzinsen.

(5) Der Versicherer ist verpflichtet,

1. allen freiwillig in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung Versicherten

a) innerhalb von sechs Monaten nach Einfiih-
rung des Basistarifes, - :

b) innerhalb von sechs Monaten nach Beginn
der im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
vorgesehenen Wechselmdglichkeit im
Rahmen ihres freiwilligen Versicherungs-
verhéltnisses,

2. allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland,
die nicht in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versicherungspflichtig sind, nicht zum
Personenkreis nach Nummer 1 oder Absatz 3
Satz 2 Nr. 3 und 4 gehdren und die nicht be-
reits eine private Krankheitskosten-
versicherung mit einem in Deutschland zum
Geschaftsbetrieb  zugelassenen Versiche-
rungsunternehmen vereinbart haben, die der
Pflicht nach Absatz 3 genigt,

3. Personen, die beihilfeberechtigt sind oder
vergleichbare Anspriiche haben, soweit sie
zur Erfiillung der Pflicht nach Absatz 3 Satz 1
erganzenden Versicherungsschutz bendtigen,

4. allen Personen mit Wohnsitz in Deutschland,
die eine private Krankheitskostenversicherung
im Sinn des Absatzes 3 mit einem in Deutsch-
land zum Geschéaftsbetrieb zugelassenen
Versicherungsunternehmen vereinbart haben
und deren Vertrag nach dem 31. Dezember
2008 abgeschlossen wird,

Versicherung im Basistarif nach § 12 Abs. 1a des
Versicherungsaufsichtsgesetzes zu gewahren. Ist
der private Krankheitskostenversicherungsvertrag
vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen, kann bei
Wechsel oder Kindigung des Vertrags der Ab-
schluss eines Vertrags im Basistarif beim eigenen
oder einem anderen Versicherungsunternehmen
unter Mitnahme der Alterungsriickstellungen ge-
mafR § 204 Abs. 1 nur bis zum 30. Juni 2009 ver-
langt werden. Der Antrag muss bereits dann an-
genommen werden, wenn bei einer Kiindigung
eines Vertrags bei einem anderen Versicherer die
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Kiindigung nach § 205 Abs. 1 Satz 1 noch nicht
wirksam geworden ist. Der Antrag darf nur abge-
lehnt werden, wenn der Antragsteller bereits bei
dem Versicherer versichert war und der Versiche-
rer

1. den Versicherungsvertrag wegen Drohung

oder arglistiger Tauschung angefochten hat
oder

2. vom Versicherungsvertrag wegen einer vor-
satzlichen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht zurlickgetreten ist.

(6) Ist der Versicherungsnehmer in einer der
Pflicht nach Absatz 3 geniigenden Versicherung
mit einem Betrag in Hohe von Prémienanteilen fiir
zwei Monate im Rickstand, hat ihn der Versiche-
rer zu mahnen. Ist der Rickstand zwei Wochen
nach Zugang der Mahnung noch héher als der
Pramienanteil fir einen Monat, stellt der Versiche-
rer das Ruhen der Leistungen fest. Das Ruhen
tritt drei Tage nach Zugang dieser Mitteilung beim

_ Versicherungsnehmer ein. Voraussetzung ist,

dass der Versicherungsnehmer in der Mahnung
nach Satz 1 auf diese Folge hingewiesen worden
ist. Das Ruhen endet, wenn alle ricksténdigen
und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden Bei-
tragsanteile gezahlt sind oder wenn der Versiche-
rungsnehmer oder die versicherte Person hilfe-
bedirftig im Sinn des Zweiten oder Zwdlften Bu-

- ches Sozialgesetzbuch wird; die Hilfebedurftigkeit

ist auf Antrag des Berechtigten vom zusténdigen
Trager nach dem Zweiten oder dem Zwolften
Buch Sozialgesetzbuch zu bescheinigen. Wah-
rend der Ruhenszeit haftet der Versicherer aus-
schlieRlich fiir Aufwendungen, die zur Be-
handlung akuter Erkrankungen und Schmerzzu-
stdnde sowie bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft erforderlich sind. Angaben zum Ruhen des
Anspruchs kann der Versicherer auf einer eleki-
ronischen Gesundheitskarte nach § 291a Abs. 1a
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch vermer-
ken. Dariiber hinaus hat der Versicherungs-
nehmer flir jeden angefangenen Monat des
Rickstandes anstelle von Verzugszinsen einen
Saumniszuschiag von 1vom 100 des Beitrags-
rlickstandes zu entrichten. Sind die ausstehenden
Beitragsanteile, S&umniszuschidge und Beitrei-
bungskosten nicht innerhalb eines Jahres nach
Beginn des Ruhens volistindig bezahlt, so wird
die Versicherung im Basistarif fortgesetzt. Satz 6
bleibt unberihrt.

(7) Bei einer Versicherung im Basistarif nach
§ 12 des Versicherungsaufsichtsgesetzes kann
das Versicherungsunternehmen verlangen, dass
Zusatzversicherungen ruhen, wenn und solange
ein Versicherter auf die Halbierung des Beitrags
nach §12 Abs.1c des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes angewiesen ist.

§ 194
Anzuwendende Vorschriften

(1) Soweit der Versicherungsschutz nach den



Grundséatzen der Schadensversicherung gewéhrt
wird, 'sind die §§ 74 bis 80 und 82 bis 87 anzu-
wenden. Die §§ 23 bis 27 und 29 sind auf die
Krankenversicherung nicht anzuwenden. § 19
Abs. 4 ist auf die Krankenversicherung nicht an-
zuwenden, wenn der Versicherungsnehmer die
Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten
hat. Abweichend von § 21 Abs. 3 Satz 1 belduft
sich die Frist flr die Geltendmachung der Rechte
des Versicherers auf drei Jahre.

(2) Steht dem Versicherungsnehmer oder ei-
ner versicherten Person ein Anspruch auf Rick-
zahiung chne rechtlichen Grund gezahlter Entgel-
te gegen den Erbringer von Leistungen zu, fiir die
der Versicherer auf Grund des Versicherungsver-
trags Erstattungsleistungen erbracht hat, ist § 86
‘Abs. 1 und 2 entsprechend anzuwenden.

(3) Die §§ 43 bis 48 sind auf die Krankenver-
sicherung mit der MalRgabe anzuwenden, dass
ausschlieBlich die versicherte Person die Versi-
cherungsleistung verlangen kann, wenn der Ver-
sicherungsnehmer sie gegeniiber dem Versiche-
rer in Textform als Empfangsberechtigten der
Versicherungsleistung benannt hat; die Benen-
nung kann widerruflich oder unwiderruflich erfol-
gen. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann
nur der Versicherungsnehmer die Versicherungs-
leistung verlangen. Einer Vorlage des Versiche-
rungsscheins bedarf es nicht.

§ 195
Versicherungsdauer

(1) Die Krankenversicherung, die ganz oder
teilweise den im gesetzlichen Sozialversiche-
rungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pfle-
geversicherungsschutz ersetzen kann (substituti-
ve Krankenversicherung), ist vorbehaltlich der
Absétze 2 und 3 und der §§ 196 und 199 unbe-
fristet. Wird die nicht substitutive Krankenver-
sicherung nach Art der Lebensversicherung be-
trieben, gilt Satz 1 entsprechend. ’

(2) Bei Ausbildungs-, Auslands-, Reise- und
Restschuldkrankenversicherungen kodnnen Ver-
tragslaufzeiten vereinbart werden.

(3) Bei der Krankenversicherung einer Person
" mit befristetem Aufenthaltstitel fiir das inland kann
vereinbart werden, dass sie spétestens nach funf
Jahren endet. ist eine kiirzere Laufzeit vereinbart,
kann ein gleichartiger neuer Vertrag nur mit einer
Héchstlaufzeit geschlossen werden, die unter
Einschluss der Laufzeit des abgelaufenen Ver-
trags flinf Jahre nicht iberschreitet; dies gilt auch,
wenn der neue Vertrag mit einem anderen Ver-
sicherer geschlossen wird.

§ 196
Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei ‘der Krankentagegeldversicherung
kann vereinbart werden, dass die Versicherung
mit Vollendung des 65. Lebensjahres der versi-
cherten Person endet. Der Versicherungsnehmer
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kann in diesem Fall vom Versicherer verlangen,
dass dieser den Antrag auf Abschluss einer mit
Vollendung des 65. Lebensjahres beginnenden -
neuen Krankentagegeldversicherung annimmt,
die spatestens mit Vollendung des 70. Lebensjah-
res endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer
ihn frihestens sechs Monate vor dem Ende der
Versicherung unter Beifiigung des Wortlauts die-
ser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der
Antrag bis zum Ablauf von zwei Monaten nach
Vollendung des 65. Lebensjahres gestellt, hat der
Versicherer ‘den Versicherungsschutz ohne Risi-
kopriifung oder Wartezeiten zu gewéhren, soweit
der Versicherungsschutz nicht héher oder umfas-
sender ist als im bisherigen Tarif.

(2) Hat der Versicherer den Versicherungs-
nehmer nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende
der Versicherung hingewiesen und wird der An-
trag vor Vollendung des 66. Lebensjahres ge-
stellt, gilt Absatz 1 Satz 4 entsprechend, wobei
die Versicherung mit Zugang des Antrags beim
Versicherer beginnt. Ist der Versicherungsfall
schon vor Zugang des Antrags eingetreten, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend,
wenn in unmittelbarem Anschluss an eine Versi-
cherung nach Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 Satz
1 eine neue Krankentagegeldversicherung bean-
tragt wird, die spatestens mit Vollendung des 75.
Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien kénnen ein spateres
Lebensjahr als in den vorstehenden Absatzen
festgelegt vereinbaren.

§ 197
Wartezeiten

(1) Soweit Wartezeiten vereinbart werden,
dirfen diese in der Krankheitskosten-, Kranken-
haustagegeld- und Krankentagegeldversicherung
als allgemeine Wartezeit drei Monate und als be-
sondere Wartezeit fir Entbindung, Psychothera-
pie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferor-
thopédie acht Monate nicht (iberschreiten. Bei der
Pflegekrankenversicherung darf die Wartezeit drei
Jahre nicht (iberschreiten.

(2) Personen, die aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ausscheiden oder die aus einem
anderen Vertrag Uber eine Krankheitskostenver-
sicherung ausgeschieden sind, ist die dort unun-
terbrochen zurlickgelegte Versicherungszeit auf
die Wartezeit anzurechnen, sofern die Versiche-
rung spatestens zwei Monate nach Beendigung
der Vorversicherung zum unmittelbaren An-
schluss daran beantragt wird. Dies gilt auch fiir
Personen, die aus einem o&ffentlichen Dienstver-
héltnis mit Anspruch auf Heilflirsorge ausschei-
den.

§ 198
Kindernachversicherung

(1) Besteht am Tag der Geburt fiir mindestens



einen Elternteil eine Krankenversicherung, ist der
Versicherer verpflichtet, dessen neugeborenes
Kind ab Vollendung der Geburt ohne Risikozu-
schldge und Wartezeiten zu versichern, wenn die
Anmeldung zur Versicherung spatestens zwei
Monate nach dem Tag der Geburt riickwirkend
erfolgt. Diese Verpflichtung besteht nur insoweit,
als der beantragte Versicherungsschutz des Neu-
geborenen nicht héher und nicht umfassender als
der des versicherten Elternteils ist.

(2) Der Geburt eines Kindes steht die Adopti-
on gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der Adop-
tion noch minderjéhrig ist. Besteht eine héhere
Gefahr, ist die Vereinbarung eines Risikozu-
schlags héchstens bis zur einfachen Préamienhd-
he zulassig.

(3) Als Voraussetzung fiir die Versicherung
des Neugeborenen oder des Adoptivkindes kann
eine Mindestversicherungsdauer des Eliternteils
vereinbart werden. Diese darf drei Monate nicht
Ubersteigen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten fiir die Aus-
lands- und die Reisekrankenversicherung nicht,
soweit flr das Neugeborene oder fiir das Adop-
tivkind anderwsitiger privater oder gesetzlicher
Krankenversicherungsschutz im Inland oder Aus-
land besteht.

§ 199
Beihilfeempfinger

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung ei-
ner versicherten Person mit Anspruch auf Beihilfe
nach den Grundséatzen des offentlichen Dienstes
kann vereinbart werden, dass sie mit der Verset-
zung der versicherten Person in den Ruhestand
im Umfang der Erhéhung des Beihilfebemes-
sungssatzes endet. '

(2) Andert sich bei einer versicherten Person
mit Anspruch auf Beihilfe nach den Grundsatzen
des offentlichen Dienstes der Beihilfebemes-
sungssatz oder entféllt der Beihilfeanspruch, hat
der Versicherungsnehmer Anspruch darauf, dass
der Versicherer den Versicherungsschutz im
Rahmen der bestehenden Krankheitskostentarife
so anpasst, dass dadurch der verédnderte Beihil-
febemessungssatz oder der weggefallene Beihil-
feanspruch ausgeglichen wird. Wird der Antrag
innerhalb von sechs Monaten nach der Anderung
gestellt, hat der Versicherer den angepassten
Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewahren.

(3) Absatz 2 gilt nicht bei Gewéhrung von
Versicherung im Basistarif.

§ 200
Bereicherungsverbot

Hat die versicherte Person wegen desselben
Versicherungsfalles einen Anspruch gegen meh-
rere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamter-
stattung die Gesamtaufwendungen nicht Uber-
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steigen.

§ 201
Herbeifithrung des Versicherungsfalles

Der Versicherer ist nicht zur Leistung ver-
pflichtet, wenn der Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person vorsatzlich die Krankheit oder
den Unfall bei sich selbst herbeifiihrt.

§ 202
Auskunftspflicht des Versicherers;
Schadensermittlungskosten

Der Versicherer ist verpflichtet, auf Verlangen
des Versicherungsnehmers oder der versicherten
Person einem von ihnen benannten Arzt oder
Rechtsanwalt Auskunft Gber und Einsicht in Gut-
achten oder Stellungnahmen zu geben, die er bei
der Priifung seiner Leistungspflicht Gber die Not-
wendigkeit einer medizinischen Behandiung ein-
geholt hat. Der Auskunftsanspruch kann nur von
der jeweils betroffenen Person oder ihrem ge-
setzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat
der Versicherungsnehmer das Gutachten oder die
Stellungnahme auf Veranlassung des Versiche-
rers eingeholt, hat der Versicherer die entstande-
nen Kosten zu erstatten.

§ 203
Pramien- und Bedingungsanpassung

(1) Bei einer Krankenversicherung, bei der die
Pramie nach Art der Lebensversicherung berech-
net wird, kann der Versicherer nur die entspre-
chend den technischen Berechnungsgrundlagen
nach den §§ 12, 12a und 12e in Verbindung mit
§ 12c¢ des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu be-
rechnende Pramie verlangen. AuBer bei Ver-
trdgen im Basistarif nach § 12 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes kann der Versicherer mit
Ruicksicht auf ein erhéhtes Risiko einen ange-
messenen Risikozuschlag oder einen Leistungs-
ausschluss vereinbaren. Im Basistarif ist eine Ri-
sikoprifung nur zulassig, soweit sie flir Zwecke
des Risikoausgleichs nach § 12g des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes oder flir spatere Tarif-
wechsel erforderlich ist. '

(2) Ist bei einer Krankenversicherung das or-
dentliche Kundigungsrecht des Versicherers ge-
setzlich oder vertraglich ausgeschlossen, ist der
Versicherer bei einer nicht nur als voriibergehend
anzusehenden Veranderung einer fir die Pra-
mienkalkulation maBgeblichen Rech-
nungsgrundlage berechtigt, die Pramie entspre-
chend den berichtigten Rechnungsgrundlagen
auch fiir bestehende Versicherungsverhéltnisse
neu festzusetzen, sofern ein unabhéngiger Treu-
hénder die technischen Berechnungsgrundiagen
Uberprift und der Prdmienanpassung zugestimmt
hat. Dabei dirfen auch ein betragsmafig festge-
legter Selbstbehalt angepasst und ein vereinbar-
ter Risikozuschlag entsprechend geadndert wer-
den, soweit dies vereinbart ist. MaRgebliche
Rechnungsgrundlagen im Sinn der Satze 1 und 2
sind die Versicherungsleistungen und die Sterbe-



wahrscheinlichkeiten. Fiir die Anderung der Pra-
mien, Prémienzuschiége und Selbstbehalte sowie
ihre Uberprifung und Zustimmung durch den
Treuhander gilt § 12b Abs. 1 bis 2a in Verbindung
mit einer auf Grund des § 12c des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes erlassenen Rechtsverordnung.

(3) Ist bei einer Krankenversicherung im Sinn
des Absatzes 1 Satz 1 das ordentliche Kiindi-
gungsrecht des Versicherers gesetzlich oder ver-
traglich ausgeschlossen, ist der Versicherer bei
einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden
Verdnderung der Verhdltnisse des Ge-
sundheitswesens berechtigt, die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und die Tarifbestim-
mungen den veranderten Verhaltnissen anzupas-
sen, wenn die Anderungen zur hinreichenden
Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer
erforderlich erscheinen und ein unabhéngiger
Treuhdnder die Voraussetzungen fiir die Ande-
rungen Uberpriift und ihre Angemessenheit besta-
tigt hat.

(4) Ist eine Bestimmung in Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen des Versicherers durch
héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam
erklért worden, ist § 164 anzuwenden.

_ (5) Die Neufestsetzung der Prdmie und die
Anderungen nach den Absatzen 2 und 3 werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Ande-
rungen und der hierfiir ma3geblichen Griinde an
den Versicherungsnehmer folgt.

§ 204
Tarifwechsel

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

1. Antrdge auf Wechsel in andere Tarife mit
gleichartigem Versicherungsschutz unter An-
rechnung der aus dem Vertrag erworbenen
Rechte und der Alterungsriickstellung an-
nimmt; soweit die Leistungen in dem Tarif, in
den der Versicherungsnehmer wechseln will,
hoher oder umfassender sind als in dem bis-
herigen Tarif, kann der Versicherer fir die
Mehrleistung einen Leistungsausschiuss oder
einen angemessenen Risikozuschlag und in-
soweit auch eine Wartezeit verlangen; der
Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung
eines Risikozuschlages und einer Wartezeit
dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der
Mehrleistung einen Leistungsausschluss ver-
einbart; bei einem Wechsel aus dem Basista-
rif in einen anderen Tarif kann der Versicherer
auch den bei Vertragsschluss ermittelten Risi-
kozuschlag verlangen; der Wechsel in den

Basistarif des Versicherers unter Anrechnung

der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und
der Alterungsriickstellung ist nur mdglich,
wenn
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a) die bestehende Krankheitskosten-
versicherung nach dem 1. Januar 2009
abgeschlossen wurde oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebens-
jahr vollendet hat oder das 55. Lebensjahr
noch' nicht vollendet hat, aber die Voraus-
setzungen fur den Anspruch auf eine Ren-
te der gesetzlichen Rentenversicherung
erfiillt und diese Rente beantragt hat oder
ein Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen
oder vergleichbaren Vorschriften bezieht
oder hilfebediirftig nach dem Zweiten oder
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenver-
sicherung vor dem 1. Januar 2009 abge- -
schlossen wurde und der Wechsel in den
Basistarif vor dem 1. Juli 2009 beantragt
wurde; ¢

N

- bei einer Kiindigung des Vertrags und dem
gleichzeitigen Abschiuss eines neuen Ver-
trags, der ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehe-
nen Krankenversicherungsschutz ersetzen

kann, bei einem anderen Krankenversicherer

a) die kalkulierte Alterungsrickstellung des
Teils der Versicherung, dessen Leistungen
dem Basistarif entsprechen, an den neuen
Versicherer Ubertragt, sofern die gekiindig-
te Krankheitskostenversicherung nach
dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wur-
de;

b) bei einem Abschluss eines Vertrags im
Basistarif die kalkulierte Alterungsriickstel-
lung des Teils der Versicherung, dessen
Leistungen dem Basistarif entsprechen, an
den neuen Versicherer Ubertragt, sofern
die gekiindigte Krankheitskostenversiche-
rung vor dem 1. Januar 2009 abgeschlos-
sen wurde und die Kiindigung vor dem 1.
Juli 2009 erfolgte.

Soweit die Leistungen in dem Tarif, aus dem
der Versicherungsnehmer wechseln will, hé-
her oder umfassender sind als im Basistarif,
kann der Versicherungsnehmer vom bisheri-
gen Versicherer die Vereinbarung eines Zu-
satztarifes verlangen, in dem die {ber den
Basistarif hinaus = gehende Alterungsriick-
stellung anzurechnen ist. Auf die Anspriiche
nach den Séatzen 1 und 2 kann nicht verzichtet
werden,

(2) Absatz 1 gilt nicht fir befristete Versiche-
rungsverhaltnisse.

(3) Soweit die Krankenversicherung nach Art
der Lebensversicherung betrieben wird, haben
die Versicherungsnehmer und die versicherte
Person das Recht, einen gekiindigten Versiche-
rungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversi-
cherung fortzufiihren.



§ 205
Kiindigung des Versicherungsnehmers

(1) Vorbehaltlich einer vereinbarten Mindest-
versicherungsdauer bei der Krankheitskosten-
und bei der Krankenhaustagegeldversicherung
kann der Versicherungsnehmer ein Krankenversi-
cherungsverhéltnis, das fur die Dauer von mehr
als einem Jahr eingegangen ist, zum Ende des
ersten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife beschrankt werden.

(2) Wird eine versicherte Person kraft Geset-

zes kranken- oder pflegeversicherungspflichtig,

kann der Versicherungsnehmer binnen drei Mo-
naten nach Eintritt der Versicherungspflicht eine
Krankheitskosten-, eine Krankentagegeld- oder

eine Pflegekrankenversicherung sowie eine fir .

diese bestehende Anwart-
schafisversicherung riickwirkend zum Eintritt der
Versicherungspflicht kiindigen. Die Kindigung ist
unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer dem
Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht
nicht innerhalb von zwei Monaten nachweist,
nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform
aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Versdumung dieser Frist nicht zu
vertreten. Macht der Versicherungsnehmer von
seinem Kiindigungsrecht Gebrauch, steht dem
Versicherer die Pramie nur bis zu diesem Zeit-
punkt zu. Spater kann der Versicherungsnehmer
das Versicherungsverhiltnis zum Ende des Mo-
- nats klindigen, in dem er den Eintritt der Versi-
cherungspflicht nachweist. Der Ver-
sicherungspflicht steht der gesetzliche Anspruch
auf Familienversicherung oder der nicht nur vorii-
bergehende Anspruch auf Heilflirsorge aus einem
beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstver-
héltnis gleich.

Versicherungen

(3) Ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag,
dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensal-
ters oder bei Eintreten anderer dort genannter
Voraussetzungen die Pramie fir ein anderes Le-
bensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder
die Pramie unter Berlcksichtigung einer Alte-
rungsrlckstellung berechnet wird, kann der Versi-
cherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis
hinsichtlich der betroffenen versicherten Person
binnen zwei Monaten nach der Anderung zum
Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens kiindigen, wenn
sich die Pramie durch die Anderung erhéht.

(4) Erhoht der Versicherer auf Grund einer
Anpassungsklausel die Prédmie oder vermindert er
die Leistung, kann der Versicherungsnehmer hin-
sichtlich der betroffenen versicherten Person in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Ande-
rungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt
kiindigen, zu dem die Pramienerhéhung oder die
Leistungsminderung wirksam werden soll.

(5) Hat sich der Versicherer vorbehalten, die
Kindigung auf einzelne versicherte Personen o-
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der Tarife zu beschranken, und macht er von die-
ser Moglichkeit Gebrauch, kann der Versiche-
rungsnehmer innerhalb von zwei Wochen nach
Zugang der Kiindigung die Aufhebung des tibri-
gen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt ver-
langen, zu dem die Kiindigung wirksam wird. Satz
1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer die An-
fechtung oder den Riicktritt nur fiir. einzelne versi-
cherte Personen oder Tarife erklart. In diesen Fal-
len kann der Versicherungsnehmer die Aufhe-
bung zum Ende des Monats verlangen, in dem
ihm die Erkldrung des Versicherers zugegangen
ist.

(6) Abweichend von den Absétzen 1 bis 5
kann der Versicherungsnehmer eine Versiche-
rung, die eine Pflicht aus § 193 Abs. 3 Satz 1 er-
fullt, nur dann kiindigen, wenn er bei einem ande-
ren Versicherer fiir die versicherte Person einen
neuen Vertrag abschlieRt, der dieser Pflicht ge-
nigt. Die Kiindigung wird erst wirksam, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die versi-

cherte Person bei einem neuen Versicherer ohne
Unterbrechung versichert ist. ‘

§ 206
Kiindigung des Versicherers

(1) Jede Kiindigung einer Krankheitskosten-
versicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3

Satz 1 erfillt, ist durch den Versicherer ausge-

schiossen. Darilber hinaus ist die ordentliche
Kindigung einer Krankheitskosten-, Krankenta-
gegeld- und einer Pflegekrankenversicherung
durch den Versicherer ausgeschlossen, wenn die
Versicherung ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehenen
Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz erset-
zen kann. Sie ist weiterhin ausgeschlossen fir
eine Krankenhaustagegeld-Versicherung, die ne-
ben einer Krankheitskostenvoliversicherung be-
steht. Eine Krankentagegeldversicherung, flr die
kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszu-
schuss des Arbeitgebers besteht, kann der Versi-
cherer abweichend von Satz 2 in den ersten drei
Jahren unter Einhaltung einer Frist von drei Mo-
naten zum Ende eines jeden Versicherungsjahres
kiindigen.

(2) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldver-
sicherung oder einer Krankheitskostenteilversi-
cherung die Voraussetzungen nach Absatz 1
nicht vor, kann der Versicherer das Versiche-
rungsverhaltnis nur innerhalb der ersten drei Ver-
sicherungsjahre zum Ende eines Versiche-
rungsjahres kilindigen. Die Kindigungsfrist betragt
drei Monate.

(3) Wird eine Krankheitskostenversicherung
oder eine Pflegekrankenversicherung vom Versi-
cherer wegen Zahlungsverzugs des Versiche-
rungsnehmers wirksam gekindigt, sind die versi-
cherten Personen berechtigt, die Fortsetzung des
Versicherungsverhéltnisses unter Benennung des
klinftigen Versicherungsnehmers zu erkléren; die
Pramie ist ab Fortsetzung des Versicherungs-



verhéltnisses zu leisten. Die versicherten Perso-
nen sind vom Versicherer lber die Kindigung
und das Recht nach Satz 1 in Textform zu infor-
mieren. Dieses Recht endet zwei Monate nach
dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person
Kenntnis von diesem Recht erlangt hat.

(4) Die ordentliche Kiindigung eines Grup-
penversicherungsvertrags, der Schutz gegen das
Risiko Krankheit enthalt, durch den Versicherer ist
zulassig, wenn die versicherten Personen die
Krankenversicherung unter Anrechnung der aus
dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alte-
rungsrlickstellung, soweit eine solche gebildet
wird, zu den Bedingungen der Einzelversicherung
fortsetzen kénnen. Absatz 3 Satz 2 und 3 ist ent-
sprechend anzuwenden.

§ 207
Fortsetzung des Versicherungsverhiltnisses

(1) Endet das Versicherungsverhaltnis durch
den Tod des Versicherungsnehmers, sind die
versicherten Personen berechtigt, binnen zwei
Monaten nach dem Tod des Versicherungsneh-
mers die Fortsetzung des Versiche-
rungsverhaltnisses unter Benennung des kinfti-
gen Versicherungsnehmers zu erkldren.

(2) Kundigt der Versicherungsnehmer das
Versicherungsverhéltnis insgesamt oder fiir ein-
zelne versicherte Personen, gilt Absatz 1 ent-
sprechend. Die Kindigung ist nur wirksam, wenn
die versicherte Person von der Kin-
digungserklarung Kenntnis erlangt hat. Handelt es
sich bei dem gekiindigten Vertrag um einen
Gruppenversicherungsvertrag und wird kein neu-
er Versicherungsnehmer benannt, sind die versi-
cherten Personen berechtigt, das Versicherungs-
verhéltnis unter Anrechnung der aus dem Vertrag
erworbenen Rechte und der Alterungs-
rickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu
den Bedingungen der Einzelversicherung fortzu-
setzen. Das Recht nach Satz 3 endet zwei Mona-
te nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte
Person von diesem Recht Kenntnis erlangt hat.

(3) Verlegt eine versicherte Person ihren ge-
woéhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitglied-
staat der Européaischen Union oder einen anderen
Vertragsstaat des Abkommens (ber den Europai-
schen Wirtschaftsraum, setzt sich das Versiche-
rungsverhalinis mit der MaRgabe fort, dass der
Versicherer hochstens zu denjenigen Leistungen
verpflichtet bleibt, die er bei einem Aufenthalt im
Inland zu erbringen hétte.

§ 208
Abweichende Vereinbarungen

(1) Von den §§ 194 bis 199 und 201 bis 207
kann nicht zum Nachteil des Versicherungsneh-
mers oder der versicherten Person abgewichen
werden. Fir die Klindigung des Versicherungs-
nehmers nach § 205 kann die Schrift oder die
Textform vereinbart werden.
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(2) § 12 Abs. 1b des Versicherungsaufsichts-
gesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 17. Dezember 1992 (BGBI. 1993 | S. 2), das
zuletzt durch Gesetz vom 26. Méarz 2007 (BGBI. |
S. 378) geandert worden ist, wird wie folgt gean-
dert:

a) In Satz 1 Nr.2 werden die Angabe ,§ 178a
Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 und 4“ durch die Angabe
,8193 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 und 4" und die An-
gabe ,§178a Abs.5" durch die Angabe
.8 193 Abs. 3" ersetzt.

b) In Satz 1 Nr.3 wird die Angabe ,§ 178a
Abs. 5 Satz 1" durch die Angabe ,§193 Abs. 3
Satz 1" ersetzt.

-¢) In Satz 2 wird die Angabe ,§178f Abs. 1*

durch die Angabe ,§ 204 Abs. 1 ersetzt.

d) In Satz 3 wird die Angabe ,§ 178h Abs. 1"
durch die Angabe .§ 205 Abs. 1° ersetzt.

e) In Satz 4 Nr. 2 werden die Wérter “( § 16 in
Verbindung mit § 178k des Versicherungsver-
tragsgesetzes)” gestrichen.

(3) In § 13 Abs. 5 der Kalkulationsverordnung
vom 18. November 1996 (BGBI. | S. 1783), die
zuletzt durch Gesetz vom 26. Marz 2007 (BGBI. |
S. 378) geandert worden ist, wird die Angabe
,§ 178f Abs. 1 Nr. 2" durch die Angabe ,§ 204
Abs. 1 Nr. 2" ersetzt.

Artikel 12
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Artikel 5 Nr. 1 tritt mit Wirkung vom 25. Ap-
ril 2006 in Kraft. In Artikel 1 tritt § 7 Abs. 2 und 3
des Versicherungsvertragsgesetzes am Tag nach
der Verkiindung in Kraft. Im Ubrigen tritt dieses
Gesetz vorbehaltlich des Absatzes 2 am 1. Janu-
ar 2008 in Kraft.

Gleichzeitig treten aulRer Kraft:

1. Das Gesetz Uiber den Versicherungsvertrag in
der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliede-.
rungsnummer 7632-1, verdffentlichten berei-
nigten Fassung, zuletzt gedndert durch Artikel
6 des Gesetzes vom 2. Dezember 2004
(BGBI. | S. 3102);

2. die Verordnung zur Ergénzung und Anderung
des Gesetzes (ber den Versicherungsvertrag
in der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliede-
rungsnummer 7632-1-1, verdffentlichten be-
reinigten Fassung;

3. die Dritte Verordnung zur Erganzung und An-
derung des Gesetzes {iber den Versiche-
rungsvertrag in der im Bundesgesetzblatt Teil
I, Gliederungsnummer 7632-1-3, verdffent-
lichten bereinigten Fassung;

4, die Verordnung zur Vereinheitlichung des



Rechts der Vertragsversicherung in der im
Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliederungsnum-
mer 7632-3, verdffentlichten bereinigten Fas-
sung;

das Gesetz zur Uberleitung landesrechtlicher
Gebaudeversicherungsverhéltnisse vom 22.
Juli 1993 (BGBI. | S. 1282, 12886).
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(2) Artikel 11 dieses Gesetzes tritt am 1. Ja-
nuar 2009 in Kraft.



