Fragen zu Erkrankungen und Behandlungen beim Abschluss einer Berufsun-
fahigkeitsversicherung

Beim Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung spielen Fragen zu lhrem Ge-
sundheitszustand eine grof3e Rolle, denn anhand lhrer Angaben nimmt der Versiche-
rer seine Einschatzung vor, wie grof} das Risiko ist, Sie zu versichern’.

Auf der Grundlage von Gesundheitsfragen unterbreitet der Versicherer das Ver-
tragsangebot. Ihr Gesundheitszustand flie3t in die Beitragskalkulation ein.

Soll spater eine Leistung erbracht werden, pruft der Versicherer nochmal ganz ge-
nau, ob lhre Angaben Uber Ihre Gesundheit seinerzeit alle wahrheitsgemalf und voll-
standig waren.

Entdeckt er einen Fehler, wird er sich weigern, im Schadensfall in Leistung zu treten.
Der Versicherer tragt dann vor, dass der Vertrag bei vollstandiger Kenntnis der Vor-
erkrankungen Uberhaupt nicht abgeschlossen worden ware.

Kann Ihnen der Versicherer nachweisen, dass Sie absichtlich gelogen haben, darf er
den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten. Sie verlieren dann den Vertrag
und damit lhren Versicherungsschutz und mussen bereits erhaltene Leistungen zu-
ruckzahlen. lhre moglicherweise jahrelang gezahlten Beitrage behalt der Versicherer
ein.

Auch versehentlich fehlerhafte Angaben konnen nachteilige Folgen fur Sie haben.
Der Versicherer kann den Vertrag kindigen, er kann rickwirkend ab Vertragsbeginn
hohere Beitrage verlangen oder die Versicherungsleistungen kurzen.

Welche Angaben haben zu erfolgen?

Grundsatzlich sind bei Vertragsschluss alle Fragen zum Gesundheitszustand voll-
standig und auf jeden Fall wahrheitsgemal} und moglichst genau zu beantworten.

Relevant sind insbesondere Vorerkrankungen, Unfalle, Psychotherapien und sonsti-
ge Behandlungen und Erkrankungen.

Selbst Vorerkrankungen, nach welche der Versicherer nicht gefragt hat, sind zu of-
fenbaren. So hat beispielsweise das Landgericht Heidelberg mit Urteil vom 8. No-
vember 2016, Aktenzeichen 2 O 90/16, entschieden, dass bei einer Berufsunfahig-
keitsversicherung auch die Vorerkrankung Multiple Sklerose dem Versicherer mitzu-
teilen ist, selbst dann, wann nach dieser Vorerkrankung nicht gefragt wurde. Diese
chronisch verlaufende Grunderkrankung erhéht die Wahrscheinlichkeit des Eintritts
einer Berufsunféhigkeit und sei daher auch ohne Nachfrage anzugeben. Das Gericht
gab der Versicherungsgesellschaft Recht und liel3 die Anfechtung des Vertrages
durchgehen und schloss somit die Leistungspflicht der Versicherung aus.

Formularerklarung

Hier mussen Sie ein von der Versicherung vorgegebenes Formular vollstadndig und
richtig ausfullen. Zusatzlich mussen Sie alle Krankheiten angeben, von denen sie
wissen, dass der Versicherer sie kennen muss, um Uber den Antrag entscheiden zu
konnen.

Fragenkatalog

Hier sind alle behandelnde Arzte, Krankenh&user und tibrigen Behandler anzugeben
und von ihrer Schweigepflicht zu befreien, sodass sich die Versicherung selbst ein
Bild vom Gesundheitszustand des Antragstellers machen kann.



Grundsatzlich ist es immer besser, die konkrete Krankengeschichte bei beiden Vor-
gehensweisen (Formularerklarung und Fragenkatalog) der Versicherung vollstandig
anzugeben.

Wie lange kann man fir falsche Angaben belangt werden?

Wenn Sie ohne betrigerische Absicht falsche Angaben gemacht oder etwas ver-
schwiegen haben, missen Sie ab Vertragsschluss 10 Jahre damit rechnen, lhren
Versicherungsschutz zu verlieren. Kann |hnen der Versicherer nachweisen, dass Sie
in betrigerischer Absicht gehandelt haben, kann er unter Umstanden sogar noch
Jahrzehnte spater Leistungen zurtckfordern.

Bei ,einfacher Fahrlassigkeit, konnen Sie bis zu flinf Jahre nach Vertragsschluss
Probleme mit Ihrem Versicherer bekommen.?

Meine TIPPS:

e Beantworten Sie Gesundheitsfragen nur nach Riicksprache mit Ihren Arzten. Fiil-
len Sie den Fragebogen niemals direkt im Gesprach mit dem Vermittler aus, son-
dern nehmen Sie sich Zeit dafir und lesen Sie sich alles ganz genau durch.

e Wenn Ihnen der Vermittler sagt, bei Beschwerden wie z.B. Heuschnupfen oder
Ruckenleiden handle es sich um sog. Volkskrankheiten, die man deshalb nicht
angeben muss, beenden Sie das Gesprach und nehmen Sie Abstand vom Ver-
tragsabschluss.

e Passen die Antworten nicht alle auf das Formular der Versicherung, nutzen Sie
fur Ihre Antworten ein zusatzliches Blatt Papier.

e Damit Ihnen der Versicherer keine arglistige Tauschung vorwerfen kann, wird mit-
unter auch angeraten folgende Zusatzerklarung abzugeben: ,Die Antworten auf
die Gesundheitsfragen habe ich so gemacht, wie es meine laienhafte Kenntnis
und mein Erinnerungsvermégen zulassen. Ich bin mir nicht sicher, ob die Anga-
ben vollstdndig sind. Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an meinen Haus-
arzt ..., der Ihnen umfassend Auskunft geben kann.”

Wenn es um fahrlassig gemachte falsche Angaben geht, ist darin allerdings keine
Absicherung zu sehen.

e Bevor Sie Ilhren Antrag ausgeflillt abgeben, sollten Sie sich zudem eine Kopie
vom Antrag machen.

e Wenn |lhnen erst nach Vertragsschluss auffallt, dass Sie etwas vergessen haben,
sollten Sie die Information(-en) umgehend nachreichen.
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! Das gilt im Ubrigen auch beim Abschluss einer Risikolebensversicherung, einer Pri-
vaten Krankenvollversicherung, einer Privaten Krankenzusatzversicherung, einer
Privaten Pflegezusatzversicherung, einer Unfallversicherung, einer Kapitallebensver-
sicherung und Erwerbsunfahigkeitsversicherung.

? In der Krankenversicherung gilt eine Frist von drei Jahren, sowohl fiir grob fahrlas-
sige Falschangaben als auch fur schlichte Vergesslichkeit.



