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Gothoer

Aufklarung iiber Haftungsrisiken

Antragsnummer

Kennnummer

Daten des Abschlussvermittlers

Name des Versicherungsnehmers / Arbeitgebers

Anschrift des Versicherungsnehmers / Arbeitgebers

Sie mochten im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung (bAV) Versicherungsvertrage abschlieen, denen
eine geschlechtsspezifische Kalkulation zu Grunde liegt (Bisex-Tarif).

Wir weisen Sie darauf hin, dass mit der Anwendung von geschlechtsspezifischen Tarifen in der bAV
moglicherweise Haftungsrisiken fiir Sie als Arbeitgeber verbunden sind.

Der Europdische Gerichtshof hat fiir private Versicherungsvertrage entschieden, dass seit dem 21.12.2012
nur noch Unisex-Tarife zuldssig sind. Das Urteil erging nicht zu bAV-Vertrdagen. Jedoch sprechen zahlreiche
Argumente dafiir, dass die vom Gericht festgelegten Grundsdtze auch auf bAV-Vertrdge anzuwenden sind.
Unter anderem haben die Richter ihr Urteil mit dem im gesamten Europarecht geltenden Grundsatz der
Gleichbehandlung von Mannern und Frauen begriindet.

Entscheiden Sie sich als Arbeitgeber fiir Zusagen auf eine bAV, die nach dem 20.12.2012 erteilt wurden,
geschlechtsspezifisch kalkulierte bAV-Vertrage abzuschlieBen, so besteht das Risiko, dass Arbeitnehmer
hiergegen klagen und eine Gleichbehandlung einfordern kdnnen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wiirden die
Gerichte solchen Klagen stattgeben. Dies kann auch zu Schadenersatzanspriichen der Arbeitnehmer gegen
den Arbeitgeber fiihren.

Diese Rechts- und Haftungsrisiken kdnnen Sie vermeiden, wenn Sie sich fiir den Abschluss von bAV-Vertrdagen
entscheiden, denen eine Unisex-Kalkulation zu Grunde liegt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich iber die oben genannten Haftungsrisiken aufgeklart worden
bin und stelle die Gothaer Lebensversicherung AG von etwaigen im Zusammenhang mit dem Abschluss der
geschlechtsspezifischen Vertrage auftretenden (Haftungs-) Anspriichen frei.

Ort / Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / Arbeitgeber

Erklarung des Vermittlers

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich den Versicherungsnehmer/ den Arbeitgeber
umfassend tiber die oben genannten Rechts- und Haftungsrisiken aufgeklart habe.

Ort / Datum Unterschrift des Vermittlers

Gesellschaft Gothaer Lebensversicherung AG Postanschrift 50598 Koln

Sitz Amoldiplatz 1, 50969 Kéln (Hausanschrift)

Aufsichtsrat Dr. Ronald Crone (Vorsitzender) Rechtsform Aktiengesellschaft

Vorstand Dr. Helmut Hofmeier (Vorsitzender) Registergericht Amtsgericht Kéln, HRB 56769
Dr. Werner Gorg, Michael Kurtenbach, Jirgen Meisch, USt-1dNr. DE207591682

Dr. Hartmut Nickel-Waninger, Oliver Schoeller
Kontoverbindung  Landesbank Berlin AG, Berlin (BLZ 10050000), Konto-Nr. 6632040657 SWIFT: BIC / IBAN BELADEBE / DE56100500006632040657



