Freiwillige Selbstverpflichtungserkldarung der Mitgliedsunternehmen des Gesamtverbandes der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV)

Praambel

Viele Millionen Kunden bringen den Versicherungsunternehmen Vertrauen entgegen - Vertrauen in die Kompetenz der
Unternehmen, individuelle Vorsorge verantwortungsvoll zu gestalten und Vertrauen, individuelle Lebenslagen sachgerecht
abzusichern. Die deutschen Versicherer sind sich dieses Vertrauens bewusst und nehmen die Sorgen der Menschen ernst.

Mit Sorgen betrachtet wird heute der medizinische Fortschritt insbesondere im Bereich der humangenetischen Forschung und
deren Folgen. Die Schlagworte vom glasernen Menschen oder einem Menschen nach Maf sind in der Vorstellung der
Bevolkerung schon zu einer unmittelbaren Bedrohung geworden: Wahrend genetische Testmethoden zur Diagnose
bestehender Krankheiten in der Medizin bereits selbstverstandlich geworden sind, ranken sich Mythen um die Perspektiven
pradiktiver Gentests, die Aussagen zum Ausbruch von Krankheiten heute noch gesunder Menschen mdglich machen.

Daran andern auch seridse Stimmen wenig, die im Menschen mehr als die Summe seiner Gene sehen. Vorhersehbarkeit,
Wahrscheinlichkeit und Risikoabschatzung werden zu Kategorien der Beurteilung von Krankheitsverlaufen und
Lebenserwartung. Es wird klar, dass die Diskussionen um das Ausmal der mdglichen Eingriffe in den Verlauf menschlichen
Lebens das Werteverstandnis unserer Gesellschaft nachhaltig verandern.

Die deutschen Versicherer sehen sich deshalb veranlasst, Sorgen in der Bevélkerung entgegenzutreten und Angste
abzubauen, dass genetisch getestete Menschen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sein kénnten. Die
Selbstverpflichtung dient diesem Ziel.

Die Mitgliedsunternehmen des GDV, die diese Erklarung unterzeichnet haben, verpflichten sich, freiwillig folgende Regeln
einzuhalten:

Erklarung
I.

Die Versicherungsunternehmen erklaren sich bereit, die Durchfiihrung von pradiktiven Gentests nicht zur Voraussetzung eines
Vertragsabschlusses zu machen.

Sie erklaren weiter, fiir private Krankenversicherungen und fir alle Arten von Lebensversicherungen einschlieflich
Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits-, Unfall- und Pflegerentenversicherungen bis zu einer Versicherungssumme von
weniger als 250.000 EURO bzw. einer Jahresrente von weniger als 30.000 EURO auch nicht von ihren Kunden zu verlangen,
aus anderen Grunden freiwillig durchgefiihrte pradiktive Gentests dem Versicherungsunternehmen vor dem Vertragsabschluss
vorzulegen. In diesen Grenzen verzichten die Versicherer auf die im Versicherungsvertragsgesetz verankerte vorvertragliche
Anzeigepflicht gefahrerheblicher Umstande.

Die Versicherungsunternehmen werden in diesen Fallen von den Kunden dennoch vorgelegte Befunde nicht verwerten.
I

Die molekulargenetische Diagnostik zur Abklarung bestehender Krankheiten ist bereits heute aus dem klinischen Alltag nicht
mehr hinwegzudenken. Demgegeniiber ist der Umgang und die Nutzung pradiktiver Gentests im Bereich der Medizin noch
unklar. Bei einem pradiktiven Gentest wird das Erbmaterial eines Gesunden daraufhin untersucht, ob er die Veranlagung fir
eine bestimmte Krankheit schon in sich tragt und daran spater erkranken kann. Zu diesen pradiktiven Gentests zahlen
beispielsweise Tests auf Chorea Huntington, die erbliche Form des Brustkrebs (BRCA 1 und 2) und die erbliche Form von
Morbus Alzheimer.

Die Versicherer erkennen an, dass ein pradiktiver genetischer Test tief in die Lebensplanung des Einzelnen eingreift,
insbesondere dann, wenn keine Heilungschancen bestehen. Anderseits haben die Versicherungsunternehmen die
Gemeinschaft der Versicherten davor zu schiitzen, dass bei einseitigem Wissen ihrer Kunden um die Wahrscheinlichkeit eines
Krankheitsausbruchs Missbrauche beim Erwerb eines privaten Versicherungsschutzes entstehen.

Die Gefahr des Missbrauches besteht besonders bei hohen Versicherungssummen oder hohen Renten. Deshalb miissen die
Versicherungsunternehmen bei Vertréagen, in denen der Versicherungsschutz die in dieser Erklarung genannten Grenzen
Ubersteigt, den gleichen Wissensstand wie ihre Kunden Uber das Ergebnis vorhandener pradiktiver Gentests erhalten, damit
dem Ubernommenen Risiko entsprechende gerechte Beitrdge berechnet werden kdnnen.

Die Versicherer verpflichten sich fiir den Fall, dass vorhandene pradiktive Gentests von Kunden dem Unternehmen vorgelegt
werden mussen, weil sie eine sehr hohe Absicherung wiinschen, folgende Regeln einzuhalten:

. Die Gentests werden getrennt von den Antragsunterlagen direkt an den Gesellschaftsarzt versandt. Die Bewertung erfolgt
ausschlieBlich durch diesen Gesellschaftsarzt. Aufbewahrt werden lediglich diejenigen Tests, deren Befunde flr den
Vertragsabschluss relevant sind, und zwar in einem besonders gesicherten Archiv.

. Durch diese Vorgehensweise wird dem notwendigen Datenschutz hdchste Prioritat eingerdumt. Damit wird auch
sichergestellt, dass Ergebnisse eines Gentests einem nur sehr kleinen und kontrollierbaren Personenkreis zur Kenntnis
gelangen.

e Die Ergebnisse eingereichter Gentests werden ausschlief3lich fur die Risikobeurteilung des Kunden verwendet, der
versichert werden will.

Damit wird ausgeschlossen, dass die Auswertung auch fir die Risikobeurteilung von Verwandten herangezogen werden
kénnte.

. Beitragsnachlasse auf der Grundlage von Befunden aus Gentests werden nicht eingeraumt.
V.

Diese Erkldrung gilt zunachst bis zum 31. Dezember 2010.



