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Name Person 1:

Name Person 2:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkidrung wurde 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt.)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthal-
ten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.
Um lhre Gesundheitsdaten flr diesen Antrag und den Vertrag er-
heben und verwenden zu durfen, bendtigt die Provinzial Kranken-
versicherung Hannover AG, im folgenden PK genannt, daher lhre
datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Dariber hinaus benétigt die
PK lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten
bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diir-
fen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die PK lhre
Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen (sie-
he Ziffer 3) weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkla-
rungen sind fir die Antragsprifung sowie die Begriindung, Durch-
fuhrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages in der PK
unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss
des Vertrages in der Regel nicht mdoglich sein.

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

- durch die PK selbst (unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der PK (unter 3.) und
- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Per-
sonen 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 Ilhnen mitgeteil-
ten Gesundheitsdaten durch die PK

Ich willige ein, dass die PK die von mir in diesem Antrag und kunf-
tig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begrindung, Durchfih-
rung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforder-
lich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeur-
teilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig
sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Giber lhre Gesundheits-
daten verfigen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht
erforderlich sein, dass die PK die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen
Verhaltnisse prifen 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 Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die PK be-
nétigt hierfur Ihre Einwilligung einschlieflich einer Schweigepflicht-

entbindung fiir sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser
Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschitzte Informationen weitergegeben werden miissen. Sie
kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall (Il)
erteilen. Sie kdénnen Ihre Entscheidung jederzeit dndern. Bitte ent-
scheiden Sie sich flr eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

(] Mbglichkeit I:

Ich willige ein, dass die PK — soweit es fiir die Risikobeurteilung
oder fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine Gesund-
heitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten
von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegehei-
men, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Be-
rufsgenossenschaften und Behérden erhebt und fiir diese Zwe-
cke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genann-
ten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulas-
sigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchun-
gen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen
und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor
Antragstellung an die PK tbermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zu-
sammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten
durch die PK an diese Stellen weitergegeben werden und befreie
auch insoweit die fiir die PK tatigen Personen von ihrer Schwei-
gepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Ab-
satzen 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 bei-
bringen kann.

[ Méglichkeit II:

Ich wiinsche, dass mich die PK in jedem Einzelfall informiert, von
welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine
Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob
ich

* in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten
durch die PK einwillige, die genannten Personen oder Ein-
richtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht
entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten
an die PK einwillige

+ oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der Antragsbear-
beitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei
Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von drei
Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss
fur die PK konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstel-
lung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten
die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.
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2.2. Erklarungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erfor-
derlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prufung kann
auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertrags-
schluss fir die PK konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei
der Antragstellung unrichtige oder unvollsténdige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch da-
fur bedurfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

[ Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes:

Fur den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Ge-
sundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erfor-
derlichen erneuten Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld
beschrieben (siehe oben 2.1. — Mdglichkeit ).

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

Die PK verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Ein-
haltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung
der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzuschalten. Die PK benétigt lhre Einwilligung und Schweigepflicht-
entbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten tbermittelt werden.
Sie werden Uber die jeweilige Datenubermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die PK meine Gesundheitsdaten an medizi-
nische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risiko-
prufung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und
meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet
und die Ergebnisse an die PK zurtick Gbermittelt werden. Im Hin-
blick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschutzte Daten entbinde ich die fiir die PK tatigen Personen
und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-
men oder Personen)

Die PK fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel EDV-Dienstleis-
tungen, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft im Verbund der
VGH Versicherungen oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre
nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt die PK
Ihre Schweigepflichtentbindung fir sich und soweit erforderlich fir
die anderen Stellen.

Die PK fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafl Gesundheitsda-
ten fur die PK erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage der
Einwilligungserklarung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im
Internet unter www.vgh.de eingesehen oder bei Provinzial Kran-
kenversicherung Hannover AG, Schiffgraben 4, 30159 Hannover,
Telefon: 0511 362-0, E-Mail: Service@vgh.de angefordert werden.
Fur die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung
durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die PK lhre Einwil-

ligung.

Ich willige ein, dass die PK meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die
Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen
Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die PK
dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter
des Verbundes der VGH Versicherungen 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 Erflllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die PK Ruck-
versicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Uber-
nehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen
dafir weiterer Ruckversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten
Ubergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Uber
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdéglich,
dass die PK lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Ruckversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn
die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darlber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die PK
aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leis-
tungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen un-
terstutzt. Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos
Ubernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die PK das Risiko bzw.
einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AufRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und An-
trage im erforderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergege-
ben, damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie
sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramien-
zahlungen und Leistungsféllen kdnnen Daten uber lhre bestehenden
Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisier-
te bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten
werden von den Rickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwe-
cken verwendet. Uber die Ubermittiung lhrer Gesundheitsdaten an
Ruckversicherungen werden Sie durch die PK unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erfor-
derlich — an Ruckversicherungen Ubermittelt und dort zu den
genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die fir die PK tatigen Personen im Hinblick auf die Ge-
sundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten
von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststéandige Vermittler

Die PK gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fal-
len dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Ihre Gesund-
heit zulassen, oder gemalt § 203 StGB geschltzte Informationen
Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben
werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten,
ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risi-
kozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenom-
men 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 Ausschlisse bestimmter Risiken ver-
einbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen an-
deren Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse
bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden
bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen ande-
ren Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert
sowie auf Ilhre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die PK meine Gesundheitsdaten und sonsti-
gen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten
Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbst-
standigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort er-
hoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden
durfen.
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4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn

der Vertrag nicht zustande kommt Ich willige ein, dass die PK meine Gesundheitsdaten — wenn der

Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von drei Jah-
ren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die PK lhre -
oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die PK spei-
chert lhre Daten auch, um mdgliche Anfragen weiterer Versicherun-
gen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei der PK und bis
zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstel-
lung gespeichert.

Ort, Datum
Eigenhandige Unterschrift des der zu versichernden Person (bei Vorliegen der des gesetzlichen Vertreters
Versicherungsnehmers (Antragstellers) erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens

ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

der zu versichernden Person (bei Vorliegen der des gesetzlichen Vertreters
erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens
ab Vollendung des 16. Lebensjahres)
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Dienstleisterliste
(Anlage zu Punkt 3.2. der Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung)

Die Provinzial Krankenversicherung Hannover AG arbeitet mit folgenden Stellen und Kategorien von Stellen zusammen, die im Rahmen einer
Auftragsdatenverarbeitung oder einer Funktionslbertragung fir das Unternehmen tatig werden:

Dienstleister Ubertragene Aufgaben
almeda Gesundheitsservice
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG Datenschutzaufgaben, Risikopriifung, Schaden- und Leistungs-
bearbeitung, Bearbeitung von Rechtsfallen, EDV-Leistungen,
Inkasso
Beratungsdienst Hesse Hilfsmittelversorgung
Deutsche Assistance Service GmbH Assistancedienstleistungen, Servicehotline
infoscore Consumer Data GmbH Bonitéat
ivv - Informationsverarbeitung fir Versicherungen GmbH IT-Betrieb, IT-Service, Softwareentwicklung, Softwarewartung und
sonstige IT-Leistungen
Landschaftliche Brandkasse Hannover Revisionsaufgaben, Vertrieb
MSR Consulting Group GmbH Kundenumfragen
PAV Card GmbH Erstellung der Versichertenkarte
Sanitatshaus miiller betten GmbH & Co. KG Hilfsmittelversorgung
Thieme TeleCare GmbH Gesundheitsmanagement
Kategorien von Dienstleistern Ubertragene Aufgaben
Adressermittler Adressenprifung
Entsorgungsbetriebe Entsorgung von Dokumenten
IT-Dienstleister EDV-Leistungen
Medizinische Gutachter Erstellung von Gutachten, Beratungsleistungen
Ratingagenturen Kundenumfragen, Unternehmensrating
Hinweis:

Die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an die oben genannten Unternehmen erfolgt jeweils ausschlieRlich streng zweckgebunden,
d. h. zum Zweck der Durchfiihrung Ihres Versicherungsvertrages bzw. zum Zweck |hrer Leistungsregulierung.

Die Ubermittlung der Daten an Dienstleister im Falle einer zu Grunde liegenden Funktionsiibertragung an Dienstleister im Sinne von Artikel
22 der Verhaltensregeln flir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct) kann
unterbleiben, soweit Sie der Ubermittlung aus besonderen personlichen Griinden widersprochen haben und eine Priifung ergibt, dass Ihr
schutzwiirdiges Interesse wegen dieser besonderen persénlichen Situation (z. B. wenn durch die Ubermittlung eine Gefahr fir Ihr Leib und
Leben entsteht) dem Interesse der Provinzial Krankenversicherung Hannover AG an der Ubermittlung zum Zweck der Vertragsdurchfihrung
bzw. Leistungsregulierung tUberwiegt.
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