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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung fiir die medassure dental Versicherung

Die Regelungen des Versicherungsvertrags-gesetzes,
des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Daten-
schutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.
Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den
Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigen
die Versicherer, Aspen Insurance UK Limited, Inter-
national Insurance Company of Hannover SE
(Niederlassung Inter Hannover UK) und XL Insu-
rance Company SE (im Folgenden , die Versiche-
rer” genannt), daher Ihre datenschutzrechtlichen Ein-
willigungen. Dariliber hinaus bendétigen die Versicherer
Ihre Schweigepflichtentbindungen, um |hre Gesund-
heits-daten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B.
Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Kran-
kenversicherung benétigen die Versicherer Ihre
Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. As-
sistancegesellschaften oder IT-Dienstleister, weiterlei-
ten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtent-
bindungserklarungen sind fiir Antragsprifung sowie die
Begrindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Ver-
sicherungsvertrages bei den Versicherern unentbehr-
lich. Sollten Sie diese Erklarungen nicht abgeben, wird
der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht moglich
sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Ge-
sundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB ge-
schitzter Daten

e durch die Versicherer selbst (unter 1.),

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

e bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der
Versicherer (unter 3.).

Die Erkldarungen gelten fur die von lhnen gesetzlich ver-
tretenen 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 uns

Ich willige ein, dass die Versicherer die von mir in diesem
Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten er-
hebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Begriindung,
Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungs-
vertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leis-
tungspflicht

Flr die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann
es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufra-
gen, die Gber lhre Gesundheits-daten verfliigen. AuRRer-
dem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforder-
lich sein, dass die Versicherer die Angaben (ber lhre ge-
sundheitlichen Verhéltnisse priifen miissen, die Sie zur
Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen,
Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z.B. eines
Arztes oder sonstigen Angehdorigen eines Heilberufs er-
geben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich
ist. Die Versicherer benotigen hierfur Ihre Einwilligung
einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns
sowie fiir diese Stellen, fallsim Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschiitzte Informationen weitergegeben werden
miussen.
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Ich wiinsche, dass mich die Versicherer in jedem Einzel-
fall informiert, von welchen Personen oder Einrichtun-
gen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich
werde dann jeweils entscheiden, ob ich

e in die Erhebung und Verwendung meiner Ge-
sundheitsdaten durch die Versicherer einwil-
lige, die genannten Personen oder Einrichtun-
gen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schwei-
gepflicht entbinde und in die Ubermittlung
meiner Gesundheitsdaten an die Versicherer
einwillige

e oder die erforderlichen Unterlagen selbst bei-
bringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der An-
tragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht
fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine An-
gaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen
Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben
sich nach Vertragsschluss fiir die Versicherer konkrete
Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung vor-
sdtzlich unrichtige oder unvollstéindige Angaben ge-
macht wurden und damit die Risikobeurteilung beein-
flusst wurde, gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss.
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3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und wei-
terer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stel-
len auBerhalb der Versicherer

Die Versicherer verpflichten die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begut-
achtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und
zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig
sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir beno-
tigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsda-
ten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten
Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Da-
tenlbermittlung unterrichtet.

2.2. Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ih-
rem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu
prifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein, wenn
sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir die Ver-
sicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass
bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurtei-
lung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen wir einer
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Ich willige ein, dass die Versicherer meine Gesundheits-
daten an medizinische Gutachter (bermittelt, soweit
dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der
Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheits-
daten dort zweckentsprechend verwendet und die Er-
gebnisse an die Versicherer zuriick (ibermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere
nach § 203 StGB geschlitzte Daten entbinde ich die fiir
die Versicherer tdtigen Personen und die Gutachter von
ihrer Schweigepflicht.

Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. einer erfor-
derlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod
Gesundheitsdaten erhoben werden miissen, geht die
Entscheidungsbefugnis  (ber Einwilligungen und
Schweigepflichtentbindungserklérungen auf meine Er-
ben oder - wenn diese abweichend bestimmt sind - auf
die Beglinstigten des Vertrags (iber.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stel-
len (Unternehmen oder Personen)

Die Versicherer fliihren bestimmte Aufgaben, wie zum
Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung
oder die telefonische Kundenbetreuung,, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer
Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertragen die Erledigung oder Priifung ande-
ren Stellen wie z.B. der JHC Service GmbH, der Castel
Underwriting Agencies Limited oder Rechtsanwalten,
Zahntechnischen Laboren, Zahnéarzten, Arzten und an-
deren mit der Versicherungsbearbeitung betrauten In-
stitutionen. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB ge-
schitzten Daten weitergegeben, bendtigen die Versi-
cherer lhre Schweigepflichtentbindung fiir sich selbst
und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die Versicherer fuhrt eine fortlaufend aktualisierte
Liste Giber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
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vereinbarungsgemaR Gesundheitsdaten fur die Versi-
cherer erheben, verarbeiten oder nutzen unter An-
gabe der Ubertragenen Aufgaben.

Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter medas-
sure.de eingesehen oder bei der JHC Service GmbH

Konrad-Adenauer-Ufer 39
50668 Koln

Service-Faxnummer: 0221 /390 99 55 89

E-Mail: info@medassure.de

angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesund-
heitsdaten an und die Verwendung durch die in der
Liste genannten Stellen benétigt die Versicherer lhre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Versicherer meine Gesundheits-
daten an andere Gesellschaften tibermittelt und dass
die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke
im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt
werden, wie die Versicherer dies tun diirften. Soweit er-
forderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Versicherer
im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten
und anderer nach § 203 StGB geschlitzter Daten von ih-
rer Schweigepflicht.
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Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos
Ubernommen, kdonnen sie kontrollieren, ob die Versi-
cherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt haben.

Aulerdem werden Daten (iber lhre bestehenden Ver-
trage und Antrage im erforderlichen Umfang an Rick-
versicherungen weitergegeben, damit diese lberpri-
fen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Ri-
siko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramien-
zahlungen und Leistungsfdllen kdnnen Daten Uber lhre
bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weiter-
gegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst
anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch
auch personenbezogene Gesundheitsangaben, ver-
wendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riick-
versicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken ver-
wendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsda-
ten an Rickversicherungen werden Sie durch die Versi-
cherer unterrichtet.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen
die Versicherer Riickversicherungen einschalten, die
das Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir wei-
terer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Da-
ten Ubergeben. Damit sich die Riickversicherung ein ei-
genes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es moglich, dass wir Ihren Versiche-
rungsantrag oder Leistungsantrag der Rickversiche-
rung vorlegen. Das ist insbesondere der Fall, wenn die
Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariliber hinaus ist es moglich, dass die Riickversiche-
rung die Versicherer aufgrund ihrer besonderen Sach-
kunde bei der Leistungspriifung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensabl3ufen unterstiitzt.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten -soweit er-
forderlich - an Riickversicherungen libermittelt und dort
zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die Versicherer tétigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weiteren nach § 203 StGB geschiitzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststindige Vermitt-
ler

Die Versicherer geben grundsatzlich keine Angaben zu
Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter.
Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen,
dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulas-
sen, oder gemaR § 203 StGB geschuitzte Informationen
Uiber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kennt-
nis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken er-
forderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Infor-
mationen dariber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag,
Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenom-
men werden kann.
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Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, er-
fahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abge-
schlossen wurde. Dabei erfdhrt er auch, ob Risikozu-
schlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken verein-
bart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen liber bestehende
Risikozuschldge und Ausschlisse bestimmter Risiken an
den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen an-
deren Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheits-
daten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmoglich-
keit hingewiesen.

JHC Service GmbH

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesund-
heitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten
Daten in den oben genannten Fdllen — soweit erforder-
lich — an den fiir mich zusténdigen selbststdndigen Ver-
sicherungsvermittler tibermittelt und diese dort erho-
ben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden diirfen.
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