DMS 06114

Versicherungsnummer:

KV
ANTWORT
Seite 1/5
Deutsche Krankenversicherung AG
50594 Kdln
Beitretender/Versicherter Versicherungsnummer

KV

versicherte Person(en)

Stralke, Hausnummer (oder Postfach)

PLZ, Ort

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserkldrung?

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Da-
tenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen An-
trag/diese Beitrittserkldrung und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigt die DKV da-
her Thre datenschutzrechtliche Einwilligung. Dariiber hinaus benétigt die DKV Ihre Schweigepflichtent-
bindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diir-
fen.

Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die DKV Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um
Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsa-
che, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. die ERGO Group AG, weiterleiten zu diir-
fen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spdter
mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch da-
rauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versi-
cherungsvertrages in der Regel nicht mdglich sein wird.

1 Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung wurde 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt.
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Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB ge-
schitzten Daten

- durch die DKV selbst (unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen aufterhalb der DKV (unter 3.) und

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

Die Erkldrungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese
die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kon-
nen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten
durch die DKV

Ich willige ein, dass die DKV die von mir in diesem Antrag/dieser Beitrittserkldrung und kiinftig mit-
geteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung/Priifung der
Beitrittserkldrung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsver-
trags erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen ab-
zufragen, die Uiber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. Aufserdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht
erforderlich sein, dass die DKV die Angaben tiber Ihre gesundheitlichen Verhdltnisse priifen muss, 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 Angehdri-
gen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die DKV wird im Einzelfall Ihre Einwilligung ein-
schlieflich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen einholen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen
weitergegeben werden miissen.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten
an Stellen au3erhalb der DKV

Die DKV verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iiber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwen-
dig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die DKV benétigt Ihre Einwilligung und Schweige-
pflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach

§ 203 StGB geschiitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniibermittlung un-
terrichtet.
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Ich willige ein, dass die DKV meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Gibermittelt, soweit
dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine
Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die DKV zurtiick tiber-
mittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte
Daten entbinde ich die fiir die DKV tdtigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Die DKV fiihrt bestimmte Aufgaben, wie z. B. die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die
telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Ge-
sundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertrégt die Erledigung der ERGO Group AG
oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, be-
notigt die DKV Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und, soweit erforderlich, fiir die anderen Stellen.

Die DKV fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste liber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemdf’ Gesundheitsdaten fiir die DKV erheben, verarbeiten oder nutzen, unter Angabe der
Uibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung angefiigt.
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.dkv.com eingesehen oder bei service@dkv.com
angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen bendtigt die DKV Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die DKV meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste genannten
Stellen Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Um-
fang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die DKV dies tun diirfte. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die Mitarbeiter der ERGO Group AG und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die DKV Riickversicherungen einschalten, die das
Risiko ganz oder teilweise tibernehmen. In einigen Fdllen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir
weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten libergeben. Damit sich die Riickversiche-
rung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass die
DKV Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbeson-
dere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig
einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die DKV aufgrund ihrer besonderen Sach-
kunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unter-
stiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, kdnnen sie kontrollieren,
ob die DKV das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschdtzt hat.

Aullerdem werden Daten iiber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrdge im erforderlichen Umfang an
Riickversicherungen weitergegeben, damit diese lberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an
dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Prdmienzahlungen und Leistungsfillen kénnen Da-
ten Uber Ihre bestehenden Vertrdge an Riickversicherungen weitergegeben werden.
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Zu den oben genannten Zwecken werden mdoglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, je-
doch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden
von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ih-
rer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die DKV unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Riickversicherungen tibermit-
telt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir
die DKV tdtigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB ge-
schiitzte Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Die DKV gibt grundsdtzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststdndige Vermittler weiter. Es
kann aber in den folgenden Fdllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zu-
lassen, oder gemdl’ § 203 StGB geschiitzte Informationen lber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern
zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risi-
kozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler,
der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfdhrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen
wurde. Dabei erféhrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wur-
den.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermitt-
lung der Vertragsdaten mit den Informationen iber bestehende Risikozuschléige und Ausschliisse be-
stimmter 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 Ihre Widerspruchsmdaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die DKV meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Da-
ten in den oben genannten Fdllen - soweit erforderlich - an den fiir mich zustdndigen selbststdndigen
Versicherungsvermittler Gibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Be-ratungszwecken
genutzt werden dirfen.

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

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die DKV Ihre im Rahmen der Risikopriifung er-
hobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die DKV spei-
chert Ihre Daten auch, um mdogliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre
Daten werden bei der DKV bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstel-
lung/Abgabe der Beitrittserkldrung gespeichert.

Ich willige ein, dass die DKV meine Gesundheitsdaten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir
einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung/Abgabe der Bei-
trittserkldrung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.
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Gilt nur bei einer Gruppenversicherung
Einwilligung zum Bestandsabgleich

Mir ist bekannt, dass die DKV und der Versicherungsnehmer bei dem Beitritt zur Gruppenversicherung
einen Bestandsabgleich durchflihren. Dieser Bestandsabgleich erfolgt auch nach Vertragsabschluss
regelmdfRig einmal im Jahr. Hierdurch wird festgestellt, ob ich (weiterhin) in der abgeschlossenen
Gruppenversicherung versicherungsfdhig bin. Ich willige ein, dass die DKV jadhrlich meine hierzu erfor-
derlichen personenbezogenen Daten an den Versicherungsnehmer Gibermittelt. Das sind

- Name

- Adresse und

- Geburtsdatum

Gleichzeitig willige ich ein, dass der Versicherungsnehmer diese Daten fiir den Bestandsabgleich
nutzt und speichert. Das Ergebnis tibermittelt er an die DKV. Ich weil, dass die Abgabe dieser Einwilli-
gung freiwillig ist. Ich kann die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegeniiber der DKV
widerrufen. Gebe ich die Einwilligung nicht ab, kann ich an der Gruppenversicherung nicht teilneh-
men. Falls ich die Einwilligung widerrufe, kann der Vertrag in der Gruppenversicherung nicht fortge-
fihrt werden.

Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe(n) ich (wir) folgende Erkldrungen ab:
- die Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und die Schweige-
pflichtentbindungserklérung auf Seite 1-5
Hierzu zdhlt das Folgende:
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die
DKV
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) ge-
schiitzter Daten an Stellen auRBerhalb der DKV
3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen
3.4 Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler
4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande
kommt
- die Zusatzerkldrung und die Einwilligung zur Dateniibermittlung an die DKV
- die Einwilligung zum Bestandsabgleich

Ort, Datum Unterschrift des Beitretenden/Versicherten

Ort, Datum Unterschrift(en) der zu versichernden Person(en)
ab dem vollendeten 16. Lebensjahr, ggf. gesetzliche/r Vertreter

Ort, Datum Unterschrift(en) der zu versichernden Person(en)
ab dem vollendeten 16. Lebensjahr, ggf. gesetzliche/r Vertreter
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