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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

(Einwilligungs- | Schweigepflichtentbindungserklarung)

Der Text der Einwilligungs- | Schweigepflichtentbindungserklarung wurde im Friihjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehoérden inhaltlich abgestimmt.

Dies gilt nicht fur Ziffer 3.6.

Die Bezeichnung ,der Versicherer® steht im nachfolgenden Text fur den je-
weiligen Risikotrager, d. h. das Unternehmen, mit dem der Versicherungsver-
trag geschlossen wird. Der Risikotrager ist das jeweilige Konzernunternehmen
der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutz-
gesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichen-
den Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Ge-
sundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fir diesen
Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigen wir, der
Versicherer, daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Daruber
hinaus benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheits-
daten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu durfen. Als
Unternehmen der Lebensversicherung benoétigen wir lhre Schweigepflichtent-
bindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafge-
setzbuch (StGB) geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit
lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind
fur die Antragsprufung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
lhres Versicherungsvertrages bei dem Versicherer unentbehrlich. Sollten Sie
diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht még-
lich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sons- tiger
nach § 203 StGB geschiitzter Daten

— durch den Versicherer selbst (unter 1.),

— im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers (unter 3.) und

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch den Versicherer

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und kiinftig
mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur
Antragsprifung sowie zur Begriundung, Durchfihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und
zur Priifung der Leistungspflicht
Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein,
Informationen von Stellen abzufragen, die Uber lhre Gesundheitsdaten ver-
figen. AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein,
dass der Versicherer die Angaben uber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse
prufen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gut-
achten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines
Heilberufs ergeben.
Diese Uberprifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Der Versicherer be-
notigt hierfur lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung
fur sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheits-
daten oder weitere nach § 203 StGB geschitzte Informationen weitergegeben
werden missen.
Sie konnen diese Erklarungen bereits hier () oder spater im Einzelfall (II) er-
teilen. Sie konnen lhre Entscheidung jederzeit @ndern. Bitte entscheiden Sie
sich fiir eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

Maglichkeit | (Allgemeine Entbindung von der Schweigepflicht):

IiIIige ein, dass der Versicherer - soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fir die
Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesundheits- daten bei Arzten, Pflegepersonen
sowie bei Bediensteten von Kranken- hdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenver- sicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und
Behorden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Ein- richtungen von
ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise ge- speicherten Gesundheitsdaten aus
Untersuchungen, Beratungen, Be- handlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen
aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an den Versicherer
Uibermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen- hang - soweit
erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch den Ver- sicherer an diese Stellen
weitergegeben werden und befreie auch inso- weit die flir den Versicherer tatigen Personen
von ihrer Schweigepflicht. Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden
Absdtzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben werden sollen,
und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen
Unterlagen selbst beibringen kann.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erflllung lhrer Anspriche abzusichern, kann der Versicherer Ruckver-
sicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In
einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafur weiterer Rickver-

Méglichkeit 11 (Entbindung von der Schweigepflicht im Einzelfall):

Il'.insche, dass mich der Versicherer in jedem Einzelfall informiert, von welchen
Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Aus- kunft benétigt wird. Ich werde
dann jeweils entscheiden, ob ich

in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch den Versicherer
einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen so- wie deren Mitarbeiter von ihrer
Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an den
Versicherer einwillige

oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder der Prifung der
Leistungspflicht flihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antrag- stellung beziehen,
gelten sie fur einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Ver- tragsschlussi. Ergeben sich nach
Vertragsschluss flr den Versicherer kon- krete Anhaltspunkte daftir, dass bei der
Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und
damit die Risikobe- urteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich
sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforderlich
sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir den Versicherer
konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige
oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung
beeinflusst wurde. Auch dafiir bedurfen wir einer Einwilligung und Schweige-
pflichtentbindung.

Fur den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheits- daten
bei Dritten zur Leistungsprifung bzw. einer erforderlichen erneuten An-
tragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. —
Maglichkeit I).

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB
geschiitzter Daten an Stellen auBRerhalb des Versicherers

Der Versicherer verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Ein-

haltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Der Versicherer benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach

§ 203 StGB geschiitzte Daten ubermittelt werden. Sie werden uber die jewei-
lige Datentibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an medizini-
sche Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder
der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheits-
daten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versi-
cherer zuriick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschitzte Daten entbinde ich die fir den Ver-
sicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)
Der Versicherer fuhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriufung,
die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen
es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten
kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer
anderen Gesellschaft der Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle.
Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben,
benotigt der Versicherer lhre Schweigepflichtentbindung fir sich und soweit
erforderlich fur die anderen Stellen.
Der Versicherer fihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeméaR Gesundheitsdaten fir den
Versicherer erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen
Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung
angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter dienstleister.vkb.de
eingesehen oder bei der Versicherungskammer Bayern, Abteilung Daten-
schutz, 80530 Minchen; E-Mail: datenschutz@vkb.de, angefordert werden.
Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die
in der Liste genannten Stellen ben6tigt der Versicherer Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun durfte. Soweit
erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmensgruppe und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

“Fur einen Antrag einer Krankenversicherung gilt abweichend: Soweit sich die vorstehenden Er-
klarungen auf meine Angaben bei Antragstellung fiir eine Krankenversicherung beziehen, gelten
sie fiir einen Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss.
sicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten ibergeben. Damit sich die Ruck-
versicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann, ist es moglich, dass der Versicherer lhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag der Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der
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Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung den Versicherer auf-
grund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung so-
wie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt. Haben Ruckver-
sicherungen die Absicherung des Risikos Gbernommen, kénnen sie kontrollie-
ren, ob der Versicherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt
hat.

AuBBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erfor-
derlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit diese Uber-
prifen kdnnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen
kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen
Daten uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsanga-
ben verwendet.

lhre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu
den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesund-
heitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch den Versicherer unter-
richtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an
Ruckversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir den Versicherer
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach
§ 203 StGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfallein-
schatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die informa
HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden, www.informa-his.de,
betreibt. Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten, und
erhéhte Risiken kann der Versicherer an das HIS melden. Der Versicherer und
andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungs-
prufung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar
werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber fir eine Weiter-
gabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten benétigt der Versicherer lhre
Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhéangig davon, ob der Vertrag mit
lhnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fiir den Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweige- pflicht,
soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungspriifung an den jeweiligen
Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen tber das
HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in
Kontakt gestanden haben, und die tber sachdienliche Informationen verfiigen
kénnten. Bei diesen konnen die zur weiteren Leistungspriifung erforderlichen
Daten erhoben werden (siehe unter Ziffer 2.1.).

3.5. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Der Versicherer gibt grundséatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder geman §
203 StGB geschiitzte Informationen Uber lhren Vertrag Versiche- rungsvermittlern
zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen daruber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse
bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt
der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozu- schlage oder
Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermitt- ler
kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber be-
stehende Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Ver-
mittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach
§ 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich
— an den fur mich zustédndigen selbststandigen Versicherungs- vermittler
Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungs- zwecken
genutzt werden dirfen.

3.6. Datenweitergabe an Dienstleister von selbststdndigen Vermittlern
Sofern der Sie betreuende Vermittler einen oder mehrere Dienstleister mit der
Verwaltung lhrer Vertrdge beauftragt hat (beispielsweise Maklerpools oder Be-
treiber von Vergleichssoftware oder Maklerverwaltungsprogrammen), werden
in den in Ziffer 3.5. genannten Fallen die Informationen direkt vom Versicherer
auch an die Dienstleister lhres Vermittlers zur Verarbeitung tbermittelt. Die
Liste dieser Dienstleister erhalten Sie von Ihrem Vermittler.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach
§ 203 StGB geschitzten Daten in den in Ziffer 3.5. genannten Fallen — soweit
erforderlich — an den Dienstleister des fur mich zustédndigen selbst- standigen
Versicherungsvermittlers tbermittelt.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der

Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert der Versicherer lhre im
Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. AuBerdem ist es moglich, dass der
Versicherer zu lhrem Antrag einen Vermerk an das Hinweis- und Informations-
system meldet, der an anfragende Versicherungen fir deren Risiko- und
Leistungsprufung Ubermittelt wird (siehe Ziffer 3.4.).
Der Versicherer speichert lhre Daten auch, um mégliche Anfragen weiterer Ver-
sicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei dem Versicherer
und im Hinweis- und Informationssystem bis zum Ende des dritten Kalender-
jahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten — wenn der Ver- trag
nicht zustande kommt — fir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und
nutzt.

Stand: 01.08.2016
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