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Einwilligung in die Ermittlung und Ubermittlung von Gesundheitsdaten

1. Bei Vertragsabschluss: Der Antragsteller

und die zu versichernde(n) Person(en) er-
teilen lhre Einwilligung, dass der Versiche-
rer zur Beurteilung, ob und zu welchen Be-
dingungen dieser Versicherungsvertrag ab-
geschlossen oder geandert wird, personen-
bezogene Gesundheitsdaten durch uner-
lassliche Auskiinfte von den untersuchen-
den oder behandelnden Arzten, Kranken-
anstalten, sonstigen Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvor-
sorge, sowie den bekannt gegebenen Sozi-
alversicherungstragern und aus den beim
Versicherer bestehenden aufrechten Versi-
cherungsvertragen ermitteln darf.
Unerldssliche Auskiinfte im Sinne des vor-
stehenden Absatzes sind die zur Vertrags-
beurteilung erforderlichen Auskiinfte und
Unterlagen der genannten Arzte und Ein-
richtungen. Davon umfasst sind die zu die-
ser Beurteilung erforderlichen medizini-
schen Unterlagen (Arztberichte, Anamnese,
Entlassungsberichte, samtliche diagnosti-
sche Befunde, klinische oder arztliche Auf-
nahme- und Behandlungsdaten, wobei in
Einzelfdllen auch mit weniger Unterlagen
das Auslangen gefunden werden kann).
Diese Einwilligung kann jederzeit widerru-
fen werden. ein Widerruf kann zur Folge
haben, dass sich der Versicherer die Einho-
lung weiterer Unterlagen vorbehilt oder
den Antrag ablehnt.

im _Versicherungsfall: Der Versicherungs-
nehmer und die versicherte(n) Person(en)
willigen ein, dass der Versicherer zur Beur-
teilung und Erfillung von Anspriichen aus
einem konkreten Versicherungsfall und zur
Uberpriifung erbrachter Behandlungsleis-
tungen personenbezogene Gesundheitsda-
ten durch unerlassliche Auskiinfte von un-
tersuchenden oder behandelnden Arzten,

Krankenanstalten oder sonstigen Einrich-
tungen der Krankenversorgung oder Ge-
sundheitsvorsorge Uber Diagnose sowie Art
und Dauer der Behandlung einholen darf.
Unerlassliche Auskiinfte im Sinne des vor-
stehenden Absatzes sind die im Einzelfall
zur Beurteilung der Leistungspflicht erfor-
derlichen Auskiinfte Uber die mit dem kon-
kreten Versicherungsfall im Zusammenhang
stehenden Krankheiten, Unfallfolgen und
Gebrechen von den genannten Arzten,
Krankenanstalten sowie sonstigen Einrich-
tungen der Krankenversorgung oder Ge-
sundheitsvorsorge. Davon umfasst sind die
zur Beurteilung unerlasslichen medizini-
schen Unterlagen (Arztberichte, Daten zum
Grund der stationdren Aufnahme oder am-
bulanten Behandlung, Anamnese, saimtliche
diagnostische Befunde, OP-Bericht, arztli-
cher Verlaufsbericht, Entlassungsbericht,
gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Be-
hordenprotokolle, wobei in Einzelfillen
auch mit weniger Unterlagen das Auslan-
gen gefunden werden kann). Im Fall einer
solchen Datenermittlung wird der Betroffe-
ne 14 Tage im Voraus Uber die beabsichtig-
te Datenermittlung und deren Zweck und
konkretes Ausmal verstandigt. Dieser Da-
tenermittlung kann binnen der 14-tigigen
Frist dem Versicherer gegeniiber wider-
sprochen werden. Nach § 11a VersVG be-
steht fur die versicherte(n) Person(en) auch
die Moglichkeit, in die Datenermittlung je-
weils im Einzelfall einzuwilligen. Macht eine
versicherte Person von diesem Recht auf
Einwilligung im Einzelfall Gebrauch, so hat
sie dies dem Versicherer in geschriebener
Form mitzuteilen. Der Versicherungsneh-
mer und die versicherte(n) Person(en)
nehmen zur Kenntnis, dass es dadurch zu
Verzégerungen in der Leistungsfallpriifung
kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14
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Tagen oder bei Verweigerung der Einwilli-
gung im Einzelfall sind die bendtigten Un-
terlagen vom Versicherungsnehmer, Be-
zugsberechtigten oder der versicherten
Person in vollem Umfang beizubringen. Bis
zum Erhalt aller bendtigten Unterlagen
kénnen Leistungsanspriiche nicht fallig
werden. Der Versicherungsnehmer und die
versicherte(n) Person(en) willigen ein, dass
der Versicherer Auskiinfte Uber zum Zeit-
punkt des Versicherungsfalles beantragte,
bestehende oder beendete Personenversi-
cherungen bei Sozialversicherungstragern,
offentlichen Fonds zur Gesundheitsfinan-
zierung und privaten Versicherungsunter-
nehmen (bei Mehrfachversicherung) zur
Beurteilung der Leistungspflicht im uner-
lasslichen Ausmal’ einholt.

3. Datenermittlung im Rahmen der Direktver-
rechnung in der Krankheitskostenversiche-
rung: In der Krankheitskostenversicherung
kénnen Leistungen zwischen dem Versiche-
rer und dem Gesundheitsdienstleister di-
rekt verrechnet werden. Dies bedarf eines
Auftrags des im Leistungsfall betroffenen
Versicherungsnehmers oder Versicherten,
welchen dieser an den Gesundheitsdienst-
leister erteilt. Bei Vorliegen dieses Auftrags
darf der Versicherer die nachfolgenden Da-
ten beim Gesundheitsdienstleister ohne
ausdrickliche Einwilligung des Versiche-
rungsnehmers oder Versicherten ermitteln:
a. Zwecks Einholung der Deckungszusage

des Versicherers: Daten Uber die Iden-

titdit des Betroffenen, das Versiche-
rungsverhaltnis und die Aufnahmedi-
agnose (Daten zum Grund der statio-
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naren Aufnahme oder der ambulanten
Behandlung sowie zu der Frage, ob der
Behandlung ein Unfall zugrunde liegt);
b. Zwecks Abrechnung und Uberpriifung
der Leistungen:
I. Daten Uber die erbrachten Behand-
lungsleistungen (Daten zum Grund ei-
ner Behandlung und zu deren AusmaR)
einschlieRlich des Operationsberichts;
II. Daten Uber die Dauer des stationa-
ren Aufenthalts oder der Behandlung;
lll. Daten Uber die Entlassung oder die
Beendigung der Behandlung.
Diese Datenermittlung im Rahmen der Di-
rektverrechnung kénnen der betroffene Ver-
sicherungsnehmer oder Versicherte jederzeit
untersagen. eine Untersagung koénnte zur
Folge haben, dass der Versicherer zumindest
vorerst die Deckung verweigert und der Ver-
sicherungsnehmer oder Versicherte dadurch
fiir diejenigen Leistungen zahlungspflichtig
bleiben, die sonst gedeckt waren.

Entbindung von der Schweigepflicht: Die
versicherte(n) Person(en) entbinden die ge-
nannten Befragten im Voraus von den arztli-
chen und sonstigen beruflichen Schweige-
pflichten im Umfang der Einwilligungserkla-
rung.

Diese Einwilligungserkldarung kann jederzeit
widerrufen werden. Der Versicherer kann bis
zum Erhalt aller erforderlichen Unterlagen die
Antragspriifung nicht vornehmen. ein Wider-
ruf kann daher zur Folge haben, dass sich der
Versicherer die Einholung weiterer Unterla-
gen vorbehidlt oder den Antrag ablehnt.

Der Versicherungsnehmer und die versicherte(n) Person(en) erkldren sich mit dieser Vereinbarung

ausdriicklich einverstanden
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