26. MAI 2019 - Königlicher Erlass zur Festlegung des in Artikel 61/3 des Gesetzes vom 4. April 2014 über die Versicherungen erwähnten Referenzrahmens für das Recht auf Vergessenwerden im Rahmen bestimmter Personenversicherungen


(Belgisches Staatsblatt vom 30. Mai 2023)


Konsolidierung


Die vorliegende Konsolidierung enthält die Abänderungen, die vorgenommen worden sind durch:

den Königlichen Erlass vom 7. Juni 2023 zur Abänderung des Königlichen Erlasses vom 26. Mai 2019 zur Festlegung des in Artikel 61/3 des Gesetzes vom 4. April 2014 über die Versicherungen erwähnten Referenzrahmens für das Recht auf Vergessenwerden im Rahmen bestimmter Personenversicherungen (Belgisches Staatsblatt vom 5. September 2024).

Diese Konsolidierung ist von der Zentralen Dienststelle für Deutsche Übersetzungen in Malmedy erstellt worden.





FÖDERALER ÖFFENTLICHER DIENST WIRTSCHAFT, KMB, MITTELSTAND UND ENERGIE


26. MAI 2019 - Königlicher Erlass zur Festlegung des in Artikel 61/3 des Gesetzes vom 4. April 2014 über die Versicherungen erwähnten Referenzrahmens für das Recht auf Vergessenwerden im Rahmen bestimmter Personenversicherungen


			PHILIPPE, König der Belgier,

		Allen Gegenwärtigen und Zukünftigen, Unser Gruß!


	Aufgrund des Gesetzes vom 4. April 2014 über die Versicherungen, des Artikels 63/1, eingefügt durch das Gesetz vom 18. April 2019;

	Aufgrund der Stellungnahme der FSMA vom 25. März 2019;

	Aufgrund des Gutachtens Nr. 65.851/1 des Staatsrates vom 26. April 2019, abgegeben in Anwendung von Artikel 84 § 1 Absatz 1 Nr. 2 der am 12. Januar 1973 koordinierten Gesetze über den Staatsrat;

	In der Erwägung, dass das Recht von Anwärtern-Versicherungsnehmern, sich an das Tarifierungsbegleitbüro zu wenden, nicht verletzt wird;

	In der Erwägung, dass das Tarifierungsbüro die Referenzrahmen berücksichtigen muss;

	Auf Vorschlag des Ministers der Wirtschaft und der Verbraucher, des Ministers der Justiz und der Ministerin der Sozialen Angelegenheiten und der Volksgesundheit


		Haben Wir beschlossen und erlassen Wir:


	Artikel 1 - Die in Artikel 61/3 § 1 des Gesetzes vom 4. April 2014 über die Versicherungen erwähnten Krebsarten, für die die Frist verkürzt wird, und die in Artikel 61/3 § 2 desselben Gesetzes erwähnten chronischen Krankheiten werden in den Anlagen zu vorliegendem Erlass erwähnt.




	Art. 2 - Der für Versicherungen zuständige Minister, der für Justiz zuständige Minister und der für Soziale Angelegenheiten und die Volksgesundheit zuständige Minister sind, jeder für seinen Bereich, mit der Ausführung des vorliegenden Erlasses beauftragt.

	Gegeben zu Brüssel, den 26. Mai 2019


PHILIPPE

Von Königs wegen:

Der Minister der Wirtschaft und der Verbraucher
K. PEETERS

Der Minister der Justiz
K. GEENS

Die Ministerin der Sozialen Angelegenheiten und der Volksgesundheit
M. DE BLOCK
[Anlage 1]

[Anlage 1 ersetzt durch Art. 1 des K.E. vom 7. Juni 2023 (B.S. vom 17. Juli 2023)]


	Anlage 1: Referenzrahmen für bestimmte Krebsarten, für die die Frist angepasst wird (Art. 61/3 § 1)

	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk167786467]Art der Pathologie
	Histologische Typen und Referenzstadien - prätherapeutische Stadien
	Wartezeit nach Abschluss der laufenden Behandlung der Krebserkrankung und ohne Rückfall
	Wartezeit nach Abschluss der laufenden Behandlung der Krebserkrankung und ohne Rückfall, wenn die Person zu dem Zeitpunkt, an dem die Krebserkrankung diagnostiziert wurde, jünger als 21 Jahre war

	
Hodenkrebs
	
Reine Seminome,
Stadium I
Reine Seminome,
Stadium II

Nichtseminome oder Mischtumore,
Stadium I und II

	
3 Jahre

6 Jahre


6 Jahre
	
3 Jahre

5 Jahre


5 Jahre

	
Brustkrebs
	
Tis N0 M0 
T1-1mi N0 M0
T0-1 N1 mi M0
T0 N1 M0
T1-1mi N1 M0
T2 N0 M0
T2 N1 M0
T3 N0 M0

	
0 Jahr
1 Jahr
1 Jahr
1 Jahr
1 Jahr
8 Jahre
8 Jahre
8 Jahre

	
0 Jahr
1 Jahr
1 Jahr
1 Jahr
1 Jahr
5 Jahre
5 Jahre
5 Jahre


	
Hautkrebs
	
Melanom in situ, nicht mikroinvasiv oder Clark-Level I 
- Komplette Exzision 
- Keine dysplasischen Naevi

	
1 Jahr
	
1 Jahr

	
Gebärmutterhalskrebs
	
Klasse CIN III (oder HSIL) oder in situ, nicht mikroinvasiv
Anwendung einer zum Zeitpunkt der Behandlung angepassten Referenzbehandlung und Überwachung gemäß HAS-Empfehlungen

	
1 Jahr
	
1 Jahr

	
Nierenkrebs
	
- Klarzelliges Nierenzellkarzinom, nach dem Alter von 50 Jahren diagnostiziert, Klasse T1N0M0, Fuhrman-Grad 1 und 2

- Chromophobes Nierenzellkarzinom, Klasse T1N0M0

	
8 Jahre







5 Jahre
	
-







5 Jahre

	
Kolorektales Karzinom

	
Stadium Tis (Stadium 0):
- Älter als 50 Jahre bei Diagnose

Stadium I: T1N0M0: 
- Älter als 50 Jahre bei Diagnose
- Histologischer Typ: Adenokarzinom

Stadium I: T2N0M0: 
- Älter als 50 Jahre bei Diagnose
- Histologischer Typ: Adenokarzinom

	
1 Jahr




4 Jahre





8 Jahre
	
-




-





-

	
Schilddrüsenkrebs
	
Papillär/follikulär, 
< 45 Jahre bei Diagnose, Stadium I

Papillär/follikulär, 45 Jahre oder älter bei Diagnose, Stadium I oder II

Papillär/follikulär, 45 Jahre oder älter bei Diagnose, Stadium III

	
3 Jahre



3 Jahre




6 Jahre
	
3 Jahre



-




-

	
Hodgkin-Lymphome
	
Hodgkin-Lymphome Stadium 1A nach posttherapeutischem Überwachungszeitraum 

Hodgkin-Lymphome Stadium 1B und 2A nach posttherapeutischem Überwachungszeitraum

	
6 Jahre





8 Jahre
	
5 Jahre





5 Jahre

	
Akute Promyelozytenleukämie/APL/AML M3
	
- Unabhängig von der Anzahl der Leukozyten bei der Diagnose

- Behandlung abgeschlossen

	
3 Jahre
	
3 Jahre



Es wird daran erinnert, dass die Bedingungen für den Zugang zu einer Restschuldversicherung auf der Grundlage der oben erwähnten Fristen nur gelten, wenn keine anderen Risikofaktoren oder bestehenden Pathologien vorliegen.

	



[Anlage 2]

[Anlage 2 abgeändert durch Art. 2 des K.E. vom 7. Juni 2023 (B.S. vom 17. Juli 2023)]


	Anlage 2: Referenzrahmen für bestimmte, insbesondere chronische Krankheiten, für die unter den nachfolgenden Bedingungen
- aufgrund dieser Krankheit kein Prämienzuschlag erhoben, kein Ausschluss vorgesehen oder der Abschluss des Vertrages nicht abgelehnt werden darf
- oder aufgrund dieser Krankheit ein begrenzter Prämienzuschlag erhoben werden darf. ([Art. 61/4])


	Art der Pathologie
	Genaue Bestimmung
	Wartezeit ab Diagnose
	Einzelheiten der Annahmebedingungen und höchster vom Versicherer anwendbarer Prämienzuschlag

	
HIV-Infektion
	
- CD4 ≥ 350/mm3 über die gesamte Anamnese, 
- CD4 ≥ 500/mm3 und nicht nachweisbare Viruslast 12 Monate nach Behandlungsbeginn ohne Rückfall während 2 Jahren,
- kein AIDS-Stadium, 
- keine aktuelle HBV- oder HCV-Koinfektion, 
- keine frühere HCV-Koinfektion, keine Fibrosestadien über F2, 
- keine koronare Herzkrankheit und kein Schlaganfall,
- kein Konsum illegaler Stoffe, 
- keine Krebserkrankung, weder gegenwärtig noch in den letzten 10 Jahren, 
- kein aktiver Tabakkonsum, 
- Behandlungsbeginn nach Januar 2005. 

Weniger als 6 Monate zurückliegende Laboruntersuchung deren Ergebnisse den Labornormen entsprechen: 
- Leberwerte (Transaminasen ALAT, ASAT, GGT), 
- Nierenfunktion (GFR), 
- Nüchternblutzuckerkontrolle, Lipidstatus (Untersuchung auf abweichende Blutfettwerte), 
- negativer Cotinin-Test im Urin.
Virusmarker: 
- HBV-Marker: HBsAg negativ, virale DNA negativ, 
- HCV-Marker: virale RNA negativ die vorangegangenen 48 Wochen.

	
2 Jahre
	
- Todesfall: Prämienzuschlag auf 100 % begrenzt

- Dauer zwischen Beginn der Behandlung und Ende des Restschuldversicherungsvertrags: auf 27 Jahre begrenzt.

	
Hepatitis C
	
Fibrose-Ausgangsgrad von höchstens F2, bestätigt durch mindestens 2 nicht invasive Tests oder durch histologische Untersuchung 
- Anhaltendes virologisches Ansprechen ungeachtet der Behandlung 
- Keine früheren HCV-Infektionen 
- Keine Koinfektion mit HIV, dem Hepatitis-B-Virus 
- Echographie der Leber normal, ohne Dysmorphie oder Steatose.

	
48 Wochen nach Abschluss der Behandlung
	
Todesfall: kein Prämienzuschlag

	
Chronische HCV-Hepatitis Fibrosegrad F3
	
Fibrosegrad bei Behandlungsbeginn gleich F3 
- Mit folgenden Ergebnissen: 
o Fibroscan: 9,5 bis 12,5 kPa 
o Fibrotest: 0,59 bis 0,72 
o Fibrometer: 0,72 bis 0,84
- Anhaltendes virologisches Ansprechen ungeachtet der Behandlung 
- Keine früheren HCV-Infektionen bzw. kein hepatozelluläres Karzinom (HCC), 
- Keine Koinfektion mit HIV, HBV, 
- Keine Entwicklung zur Leberzirrhose, 
- Keine verbleibende extrahepatische Manifestation von Hepatitis C (Lymphom, gemischte Kryoglobulinämie, systemische Vaskulitis, membranoproliferative Glomerulonephritis, periphere Neuropathien, entzündliche Polyarthritis), 
- Echographie der Leber, weniger als 6 Monate zurückliegend, ohne Anzeichen von Steatose, 
- Laboruntersuchung, weniger als 6 Monate zurückliegend: ASAT, ALAT und Gamma-GT normal, Thrombozytenzahl ≥ 150.000/mm3, TPZ ≥ 80 %, Serumalbumin ≥ 40 g/l, Alpha-Fetoprotein-Blutwert < 10 ng/ml.
	
48 Wochen nach Abschluss der Behandlung
	
- Sterbefall: 
Prämienzuschlag auf 125 % begrenzt

	
Pilozytisches Astrozytom
	
- Alter bei Diagnose: ≥ 18 Jahre und ≤ 60 Jahre 
- Histologie: Pilozytisches Astrozytom, ausschließlich Grad I 
- Behandlung: ausschließlich Chirurgie mit kompletter Exzision des Tumors

	
4 Jahre ab chirurgischem Eingriff
	
- Sterbefall:
Gewährung ohne Prämienzuschlag

	
Chronisch-myeloische Leukämie (CML)
	
- Laufende Behandlung 
- Keine nachweisbaren BCR-ABL-Transkripte, weder zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses mit den dann geltenden Nachweisverfahren noch während eines ununterbrochenen Zeitraums von 36 Monaten vor Vertragsabschluss mit den während dieses Zeitraums geltenden validierten Verfahren.

	
5 Jahre ab Diagnose
	
- Sterbefall: 
Prämienzuschlag auf 150 % begrenzt

	
Burkitt-Leukämie/Burkitt-Lymphom ALL-L3

	- Alter ≤ 60 Jahre 
- Performance Status (Begriffsbestimmung WHO) 0 oder 1 
- Behandlung abgeschlossen
	
5 Jahre ab Diagnose
	
- Sterbefall: 
Prämienzuschlag auf 50 % begrenzt

	
Mukoviszidose
	
1) Kumulative Grundbedingungen 

- Alter ≥ 18 Jahre und ≤ 40 Jahre 
- Nicht transplantiert 
- Körpermaßindex, KMI ≥ 17 kg/m2 
- FEV1 ≥ 25 % des theoretischen Wertes 
- Kein Diabetes 
- Kein Pneumothorax im abgelaufenen Jahr 
- Keine Besiedlung mit Burkholderia cepacia 
- Keine Besiedlung mit atypischen Mykobakterien 
- Systemische Kortisontherapie während < (weniger als) 3 Monaten im abgelaufenen Jahr 
- Keine Langzeitsauerstofftherapie 
- Keine nicht invasive Langzeitventilation

2) Zusätzliche Bedingungen: 

- Entweder : Keine Besiedlung mit P. aeruginosa 
- Oder: Besiedlung mit P. aeruginosa, jedoch keine exokrine Pankreasinsuffizienz

	
Darlehen für eine Laufzeit von höchstens 10 Jahren
	
- Sterbefall:
 Prämienzuschlag auf 400 % begrenzt



	
Art der Pathologie
	
Referenzstadien - prätherapeutische Stadien
	
Wartezeit ab Diagnose
	
Einzelheiten der Annahmebedingungen und höchster Prämienzuschlag


	
Adenokarzinom der Prostata mit aktiver Überwachung
	
- Alter bei Diagnose: > 55 Jahre 
- Klinisches Stadium ≤ T1c 
- PSA ≤ 10 ng/ml 
- Gleason-Wert ≤ 6 
- Anzahl positiver Biopsien ≤ 2 und % malignes Gewebe pro Gewebezylinder ≤ 50 % ; 
Histologie: reines Adenokarzinom, ausschließlich intraglandulär 
- Keinerlei Behandlung, insbesondere keine Hormontherapie

	
Keine Wartezeit
	
- Todesfall: Prämienzuschlag auf 75 % begrenzt

	
Adenokarzinom der Prostata
 
	
Stadium
	
Kriterien
	
PSA nach radikaler Prostatektomie (Messung vor weniger als 6 Monaten)
	
PSA nach konformaler Strahlentherapie oder Brachytherapie (Messung vor weniger als 6 Monaten)

	 
	 

	
	
T1N0M0 T2aN0M0
	
PSA < 10 ng/ml und Gleason ≤ 6

	
Unter 0,1 ng/ml
 
 
	
Unter 1,5 ng/ml
 
 
	
1 Jahr
	
Normaler Tarif

	
	
T1N0M0 T2aN0M0

	
10 ng/ml < PSA
< 20 ng/ml
oder
Gleason = 7

	
	
	
5 Jahre
	
Normaler Tarif

	
	
T2bN0M0

	
PSA < 20 ng/ml und Gleason ≤ 7

	
	
	
5 Jahre
	
Normaler Tarif




	Es wird daran erinnert, dass die Bedingungen für den Zugang zu einer Restschuldversicherung auf der Grundlage oben erwähnter Prämienzuschläge nur gelten, wenn keine anderen Risikofaktoren oder bestehenden Pathologien vorliegen.

	

