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Partnernummer UKZ /TW

Versicherungsnummer

Unternr.

0(1(2]|3

Versicherungsnehmer/in:

Anr. Name, Vorname, Titel (Anr.: Herr = 1, Frau = 2, Herr und Frau = 3, Firma = 4, Sonstiges = 5)

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung beruht auf der mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden abgestimmten
Mustereinwilligungs- und Schweigepflichtentbindungsklausel fir die Lebens- und Krankenversicherung.)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthal-
ten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung von
Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten
verarbeiten zu durfen, bendtigt die Landschaftliche Brandkasse Han-
nover, im folgenden LH genannt, daher lhre datenschutzrechtlichen
Einwilligungen. Dartiber hinaus bendtigt die LH lhre Schweigepflicht-
entbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stel-
len, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Unfall-
versicherung bendtigt die LH lhre Schweigepflichtentbindung ferner,
um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit
Ihnen besteht, an andere Stellen (siehe Ziffer 3) weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Erklarungen abzugeben. Ohne die Verarbeitung
von Gesundheitsdaten ist der Abschluss oder die Durchfiihrung des
Vertrages regelmafig jedoch nicht méglich. Sie haben das Recht, lhre
Erklarungen jederzeit zu widerrufen. Bisherige Datenverarbeitungen
bleiben rechtmafig.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten
und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

—  durch die LH selbst (unter 1.),

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

—  bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der LH (unter 3.) und

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

Die Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Per-
sonen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung
nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kon-

nen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitge-
teilten Gesundheitsdaten durch die LH

Ich willige ein, dass die LH die von mir in diesem Antrag und kiinftig
mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit
dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder

Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der
Leistungspflicht

Zur Prufung der Leistungspflicht in Ihrem Versicherungsfall kann es
erforderlich sein, dass die LH die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen
Verhaltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen ge-
macht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rech-
nungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arz-
tes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die LH bené-
tigt hierfur Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbin-
dung firr sich sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen

Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschitzte Informa-
tionen weitergegeben werden mussen.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall
(I1) erteilen und kénnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bitte ent-
scheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Mdoglichkeiten:

[[] Méglichkeit I:

Ich willige ein, dass die LH - soweit es fur die Leistungsfallpriifung
erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegeperso-
nen sowie bei Bediensteten von Krankenhausern, sonstigen Kran-
kenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und
fur diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassiger-
weise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Be-
ratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertra-
gen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung
an die LH Ubermittelt werden.

Ich bin darlber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusam-
menhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die
LH an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch inso-
weit die fur die LH tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Ab-
satzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten er-
hoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich
widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen
kann.

[[] Mméglichkeit Ii:

Ich wiinsche, dass mich die LH 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 die LH einwillige, die genannten Personen oder Einrich-
tungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht ent-
binde und in die Ubermittiung meiner Gesundheitsdaten an die
LH einwillige

» oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragsbearbei-
tung oder der Prufung der Leistungspflicht fihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei
Antragstellung beziehen, gelten sie fur einen Zeitraum von funf Jah-
ren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fur
die LH konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung
vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden
und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erkla-
rungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.
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2.2 Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erfor-
derlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Auch dafiir benétigen
wir eine Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

|:| Erklarungen fiir den Fall meines Todes:

Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Ge-
sundheitsdaten bei Dritten zur Leistungsprifung ein wie im ersten
Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1 — Moglichkeit I).

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach
§ 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der LH

Die LH verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhal-
tung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medi-
zinische Gutachter einzuschalten. Die LH benétigt Ihre Einwilligung
und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschitzte Daten
Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlibermittiung
unterrichtet.

Ich willige ein, dass die LH meine Gesundheitsdaten an medizini-
sche Gutachter Gbermittelt, soweit dies im Rahmen der Prifung der
Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die LH zu-
rick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten entbinde ich die
fur die LH tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweige-
pflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Die LH fihrt bestimmte Aufgaben, wie z. B. die Vermittlung von Assis-
tance-Leistungen, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Stelle. Werden hierbei
lhre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, benétigt die
LH Ihre Schweigepflichtentbindung flr sich und soweit erforderlich far
die anderen Stellen.

Die LH fuhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafR Gesundheitsdaten
fur die LH erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tber-
tragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwil-
ligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet
unter www.vgh.de eingesehen oder bei der Landschaftlichen Brand-
kasse Hannover, Datenschutz, Schiffgraben 4, 30159 Hannover, Te-
lefonnummer: (0511) 362-0, E-Mail: datenschutz@vgh.de angefordert
werden. Fiur die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen bendétigt die LH lhre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass die LH meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die
Gesundheitsdaten dort fur die angefiihrten Zwecke im gleichen Um-
fang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die LH dies tun
dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der LH und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheits-
daten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kann die LH, Rickver-
sicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tiberneh-
men. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafir
weiterer Rickversicherungen, denen sie ebenfalls |hre Daten Uber-
geben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Uber das
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass
die LH lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rickver-
sicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Ver-
sicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig
einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung die LH auf-
grund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspri-
fung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernom-
men, kénnen sie kontrollieren, ob die LH das Risiko bzw. einen Leis-
tungsfall richtig eingeschatzt hat.

Auflerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antra-
ge im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben,
damit diese Uberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an
dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen
und Leistungsfallen kdnnen Daten Uber |Ihre bestehenden Vertrage an
Riickversicherungen weitergegeben werden.

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

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung
lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch uns
unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich
- an Ruckversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten
Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die
fur die LH tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschutzten Daten von ihrer Schwei-
gepflicht.

3.4 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem
(HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Leistungsfalleinschat-
zung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die informa
HIS GmbH (informaHIS GmbH, Kreuzberger Ring 68,65205 Wiesbaden,
www.informa-his.de) betreibt. Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbe-
trug hindeuten kénnten, und erhohte Risiken kann die LH, an das HIS
melden. Die LH und andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen
der Leistungsprufung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interes-
se besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergege-
ben, aber fur die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschutzten Daten
bendtigt die LH lhre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhangig
davon, ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder nicht.

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

Sofern es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist, konnen liber
das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Ver-
gangenheit in Kontakt gestanden haben und die uber sachdienliche
Informationen verfligen kdnnten. Bei diesen kdnnen die zur weiteren
Leistungsprufung erforderlichen Daten erhoben werden.
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3.5 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die LH gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
dazu kommen, dass Daten, die Ruckschllsse auf Ihre Gesundheit zu-
lassen oder gemal § 203 StGB geschitzte Informationen Uber Ihren
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darlber erhalten, ob
und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risiko-
zuschlag, Ausschlisse 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 Risikozuschlage oder Ausschllisse bestimmter Risiken ver-
einbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informa-
tionen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimm-
ter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler
vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre
Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die LH meine Gesundheitsdaten und sonstigen
nach § 203 StGB geschutzten Daten in den oben genannten Fallen
- soweit erforderlich - an den fur mich zustandigen selbststandigen
Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespei-
chert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Ort, Datum

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten,
wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die LH Ihre im
Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall,
dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des
dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die LH meine Gesundheitsdaten - wenn der
Vertrag nicht zustande kommt - flir einen Zeitraum von drei Jahren
ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben
genannten Zwecken speichert und nutzt.

Eigenhandige Unterschrift des
Versicherungsnehmers

der zu versichernden Personen (bei Vorliegen
der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens

des gesetzlichen Vertreters

ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

der zu versichernden Personen (bei Vorliegen

des gesetzlichen Vertreters

der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens
ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

der zu versichernden Personen (bei Vorliegen

des gesetzlichen Vertreters

der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, frihestens
ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

der zu versichernden Personen (bei Vorliegen

des gesetzlichen Vertreters

der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens
ab Vollendung des 16. Lebensjahres)
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Ubersicht iiber die Kategorien und die wichtigsten von der Landschaftlichen Brandkasse Hannover beauf-
tragten Dienstleister gemaR Ziffer 3.2 der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Kategorie

Firmenbezeichnung

Tatigkeit

Allgemeine Dienstleistungen

Rhenus Data Office GmbH

Vernichtung von Datentragern

BOG Buroorganisations Gesellschaft fir
optische und elektronische Speichersysteme
mbH

Microfilmjacketarchiv

Deutsche Post Adress GmbH & Co.KG

Uberpriifung, Aktualisierung und Recherche
von Adressen

Deutsche Post E-Post Solutions GmbH

Posteingangsbearbeitung

IT-Dienstleister

iVV GmbH

EDV-Leistungen

Finanz Informatik GmbH & Co.KG

EDV-Leistungen

Versicherungsspezifische
Dienstleistungen

Deutsche Assistance Service GmbH

Regulierung von Assistance-Leistungen

Reha Assist Deutschland GmbH

Reha-Dienstleistungen

Provinzial Lebensversicherung Hannover

Risikoprifung

Ubersicht iiber die Riickversicherungen gemiR Ziffer 3.3 der Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserkldrung

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rulckversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre
Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu tGibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann. Darlber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei
der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstltzt. Wir Gibermitteln lhre Daten an den Riickversicherer
nur soweit dies fur die Erfiillung unseres Versicherungsvertrages mit [hnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrnehmung unserer berechtigten Inter-
essen erforderlichen Umfang. Nahere Informationen zu den Riickversicherern finden Sie auf den unten benannten Internetseiten. Sie kdnnen die

Informationen auch in gedruckter Form bei uns anfordern.

Munich Re

VoV Riick

https://www.munichre.com/de/allgemein/dsgvo.html

https://www.voevrueck.de/datenschutzgrundverordnung/
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