neue leben

Versicherungen

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheits-
daten und Schweigepflichtentbindungserkléarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes so-
wie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um
Ihre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dur-
fen, bendétigen wir, die neue leben Pensionskasse AG und die neue leben Pensionsverwal-
tung AG (nachfolgend neue leben), daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).
Daruber hinaus bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten
bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu durfen.

Als Pensionskasse benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschutzte Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. Kundenservicegesell-
schaften oder IT-Dienstleister, weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die An-
tragsprifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsver-
trages bei der neuen leben unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Ab-
schluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach
8§ 203 StGB geschitzter Daten

* durch die neue leben selbst (siehe Punkt 1),

* im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (siehe Punkt 2),

* bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der neuen leben (siehe Punkt 3) und

» wenn der Vertrag nicht zustande kommt (siehe Punkt 4).

Die Erklarungen gelten fur die von Ilhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder,
soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Er-
klarungen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheits-
daten durch die neue leben

Ich willige ein, dass die neue leben die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitge-
teilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprufung
sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertra-
ges erforderlich ist.




2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Prifung
der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von
Stellen abzufragen, die Gber Ihre Gesundheitsdaten verfliigen. Auf3erdem kann es zur Pru-
fung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen
Verhéltnisse prifen missen, die Sie zur Begrindung 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
Uberprufung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir bendétigen hierfiir Ihre Einwilligung ein-
schlie3lich einer Schweigepflichtentbindung fur uns sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach 8 203 StGB geschutzte Informationen
weitergegeben werden missen.

Sie konnen diese Erklarungen bereits hier (Méglichkeit 1) oder spater im Einzelfall (Moglich-
keit 1) erteilen. Sie kdnnen lhre Entscheidung jederzeit &ndern. Bitte entscheiden Sie sich fir
eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

Mdglichkeit I

1 Ich willige ein, dass die neue leben — soweit es fur die Risikobeurteilung oder fir
die Leistungsfallprifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten,
Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhéusern, sonstigen Kranken-
anstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Be-
rufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fur diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen
von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulédssigerweise gespeicherten Gesund-
heitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versiche-
rungsantragen und -vertrdgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor An-
tragstellung an die neue leben Gbermittelt werden.

Ich bin dartber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang —
soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die neue leben an diese Stel-
len weitergegeben werden und befreie auch insoweit die flr die neue leben tati-
gen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Abséatzen 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.

Maoglichkeit Il

] Ich wiinsche, dass mich die neue leben 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 neue le-
ben einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitar-
beiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Ge-
sundheitsdaten an die neue leben einwillige oder




* die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der Antragbearbeitung oder der
Prufung der Leistungspflicht fihren kann.

Mdoglichkeit 1lI:
[ Ich moéchte samtliche Unterlagen selber beschaffen und einreichen

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung be-
ziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von funf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben
sich nach Vertragsschluss fur die neue leben konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei
der Antragstellung vorséatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen
bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2 Erklarungen fir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheit-
liche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn
Jahre nach Vertragsschluss fiir uns konkrete Anhaltspunkte daflir ergeben, dass bei der An-
tragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risiko-
beurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir bedurfen wir einer Einwilligung und Schweige-
pflichtentbindung.

[J Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten

bei Dritten zur Leistungsprufung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspru-
fung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. — Mdglichkeit I).

3.  Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschutzter
Daten an Stellen aufRerhalb der neuen leben

Die neue leben verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vor-
schriften Uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann
es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir bendtigen lhre Einwilligung
und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und
weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten lbermittelt werden. Sie werden lber die jeweili-
ge Datenlibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die neue leben meine Gesundheitsdaten an medizinische Gut-
achter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder der Prifung der
Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckent-
sprechend verwendet und die Ergebnisse an die neue leben zurick tbermittelt wer-
den. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitz-
te Daten entbinde ich die fur die neue leben tatigen Personen und die Gutachter von
ihrer Schweigepflicht.




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

Wir fuhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbear-
beitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbei-
tung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tber-
tragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft des TALANX Konzerns oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen
wir Ihre Schweigepflichtentbindung fur uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten flr uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter An-
gabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligungser-
klarung angefugt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.neueleben.de einge-
sehen oder bei unserem Datenschutzbeauftragten (TALANX AG, HDI-Platz 1, 30659 Hanno-
ver, E-Mail: privacy@talanx.com) angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer
Gesund-heitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
bendétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die neue leben meine Gesundheitsdaten an die in der oben er-
wahnten Liste genannten Stellen tGbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort flr
die angefuihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt wer-
den, wie die neue leben dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbei-
ter des TALANX Konzerns und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Rickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kbénnen wir Riickversicherungen einschalten,
die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Rick-
versicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Uberge-
ben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann, ist es mdglich, dass wir Ilhren Versicherungsantrag oder Leistungs-
antrag der Ruckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Ver-
sicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko
handelt.

Darlber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung uns aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahren-
sablaufen unterstitzt. Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos tbernom-
men, kdnnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschéatzt
haben. AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderli-
chen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberpriifen kénnen, ob
und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Préa-
mienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrédge an Rick-
versicherungen weitergegeben werden.

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

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu den vorgenann-
ten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversiche-
rungen werden Sie durch uns unterrichtet.


http://www.neueleben/

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversi-
cherungen uUbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. So-
weit erforderlich, entbinde ich die fir die neue leben tatigen Personen im Hinblick auf
die Gesundheitsdaten und weiteren nach 8 203 StGB geschutzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.4 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS) —
nicht zutreffend

3.5 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich 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 gemal § 203 StGB geschitzte Informationen Uber lhren
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuen-
de Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
(z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenom-
men werden kann. Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage
oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es
zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen tiber bestehende Risikozuschlage
und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei ei-
nem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weiter-
gabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die neue leben meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach
§ 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich —
an den fur mich zustéandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tGbermittelt
und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diir-
fen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person (ggf.
mitzuversichernden Person)

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter



Ubersicht der Dienstleister der neue leben Versicherungen
(neue leben Lebensversicherung AG, neue leben Unfallversicherung AG, neue

leben Pensionskasse AG, neue leben Pensionsverwaltung AG)

Gemal gesetzlicher Informationspflicht und Datenschutzverhaltensregeln der Deutschen

Versicherungswirtschaft

Konzerngesellschaft oder externer Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand

Dienstleister

Dienstleistung / Zweck der
Beauftragung

Gesundheitsdaten

Auftraggebende
Gesellschaft

Barmenia Versicherungen ( Senioren-UV-Hotline, Assistanceleis- | ja neue leben Unfallversi-
Vertragspartner) Johanniter- tungen Senioren-UV cherung AG
Unfall-Hilfe e.V.(Dienstleister)
Check Tech Service GmbH Videoldent Verfahren nein neue leben Versicherun-
gen*)
Finanz Informatik GmbH & Erhebung und Verarbeitung von ja neue leben Versicherun-
Co. KG Antrags- und Bestandsdaten gen®)
HDI Kundenservice AG (HK) Betriebsorganisation, Controlling, ja neue leben Versicherun-
Kommunikation, Recht, Risikoma- gen*)
nagement, Produktsteuern
IBM Deutschland GmbH IT-Rechenzentrum Services nein neue leben Versicherun-
gen*)
IHR Rehabilitations-Dienst Assistanceleistungen Kinder- ja neue leben Unfallversi-
GmbH Invaliditétsversicherung cherung AG
Malteser Hilfsdienst e.V. Teleinterview Antragsbearbeitung ja neue leben Versicherun-
gen*)
MD Medicus GmbH Assistanceleistungen Pflegeversiche- | ja neue leben Lebensversi-
rung & BU cherung AG
Medicals Direct Deutschland Arztl. Untersuchung (Antrag) ja neue leben Versicherun-
GmbH gen*)
neue leben Lebensversiche- Gesamte Versicherungstatigkeit ja neue leben Unfallversi-
rung AG neue leben Unfallversicherung AG, cherung AG, neue leben
neue leben Pensionskasse AG Pensionskasse AG
Talanx AG (TX) Revision, Recht, Datenschutz, Com- | ja neue leben Versicherun-
pliance gen*®)
Talanx Deutschland Bancas- Bestandsverw. (Telefonie) ja neue leben Versicherun-
surance Communication gen®)
Center GmbH
Talanx Pensionsmanagement | vers.-math. Gutachten (bAV) nein neue leben Versicherun-
AG (TPM) gen®)
Talanx Service AG (TS) Rechnungswesen, In-/Exkasso, nein neue leben Versicherun-
Personalmanagement, Personalent- gen®)
wicklung, Innere Dienste
Talanx Systeme AG( TaSys) Output Services, Desktop (APS) ja neue leben Versicherun-

Services, Anwendungsentwicklung,
IT-Services, Print-Services, Anwen-
dungsbetrieb

gen®)

Kategorien von Dienstleistern, bei denen die Datenver

Auftrags ist oder die nur

regional oder einmalig tatig s

ind

arbeitung nicht Haupt

gegenstand des

Dienstleisterkategorie

Dienstleistung / Zweck der
Beauftragung

Gesundheitsdaten

Auftraggebende
Gesellschaft

Rechtsanwalte Bearbeitung von Rechtsfallen ja neue leben Versicherun-
gen*)

Lettershops / Druckereien Druck und Versand von Postsendun- | nein neue leben Versicherun-
gen gen*®)

Inkassounternehmen Forderungseinzug nein neue leben Versicherun-
gen*)

Entsorgungsunternehmen Entsorgung von Papier und elektro- ja neue leben Versicherun-
nischen Datentragern gen*)

Archivierungsunternehmen Archivierung von Akten ja neue leben Versicherun-
gen*)

Sachverstandige, Gutachter Unterstiitzung bei der Leistungsregu- | ja neue leben Versicherun-

lierung / Erstellung medizinischer
Gutachten

gen®)

Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren teilnehmen

neue leben Lebensversicherung AG,
neue leben Unfallversicherung AG,

neue leben Pensionskasse AG,

neue leben Pensionsverwaltung AG

Gesamte Vertrag

sverwaltungstatigkeit




Hinweis: Personenbezogene Daten werden nur an Dienstleister weitergegeben, wenn und
soweit dies im jeweiligen Fall fur die Datenverarbeitungszwecke erforderlich ist

*) neue leben Lebensversicherung AG, neue leben Unfallversicherung AG, neue leben Pensionskasse AG, neue leben
Pensionsverwaltung AG





