Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der EU Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versiche-
rer. Um lhre Gesundheitsdaten im Rahmen lhres Versicherungsverhaltnis-
ses erheben und verwenden zu diirfen, bendtigt AXA daher lhre daten-
schutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus bendtigt AXA lhre
Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten auch im Leis-
tungsfall bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diir-
fen. Als Versicherungsunternehmen benétigt AXA lhre Schweige-
pflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach
§203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache,
dass Sie bei AXA versichert sind, an andere Stellen, z.B. externe Post- oder
Assistance-Dienstleister, weiterleiten zu dirfen.

In der Risikopriifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Ein-
schatzung individueller Risiken. Dadurch kann ziigig und kostenglinstig
entschieden werden, ob und zu welchen Bedingungen Versicherungs-
schutz geboten werden kann. Damit wir die von lhnen angegebenen Ge-
sundheitsdaten in diesen Verfahren verarbeiten diirfen, benétigen wir
auch hierfiir [hre Einwilligung.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarun-
gen sind flir die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres Versi-
cherungsvertrages erforderlich. Es steht Ihnen frei, die Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserklarungen nicht abzugeben oder jederzeit
spater mit Wirkung fiir die Zukunft durch eine eindeutige Erklarung in
Textform (z.B. per Brief oder E-Mail) gegenliber AXA zu widerrufen. Die
Rechtmaligkeit der Datenverarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs
wird hierdurch nicht beriihrt. Sollten Sie die Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklarungen nicht abgeben oder zu einem spéteren
Zeitpunkt widerrufen, konnen Sie voraussichtlich nicht (mehr) versichert
werden, weil Ihr Versicherungsschutz im Rahmen des Versicherungsver-
trages in der Regel die Verarbeitung von Gesundheitsdaten notwendig
macht. Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsda-
ten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch lhren AXA-Versicherer (AXA France Vie S.A., und/oder AXA
France IARD S.A., beide 313, Terasse de ’Arche, 92727 Nanterre,
Frankreich) - wie in Ihrem Versicherungsschein ausgewiesen und
nachfolgend zusammen kurz ,,AXA* genannt - (siehe nachfolgen-
den Abschnitt A.);

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (siehe nachfolgenden
Abschnitt B.);

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb von AXA (siehe nachfolgen-
den Abschnitt C.) und

- wenn das Versicherungsverhaltnis nicht zustande kommt (siehe
nachfolgenden Abschnitt D.).

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

durch AXA finden Sie in der Datenschutzinformation zu den AXA-Versiche-

rungen, die Bestandteil lhrer Vertragsunterlagen ist. Die Datenschutzin-

formation kann auch beim Kundenservice von AXA, Berliner Stra3e 300, D-

63067 Offenbach am Main, E-Mail:

clp.leistungsservice@partners.axa angefordert werden.

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

Ich willige ein, dass AXA, soweit auf Grund von Kooperationen mit gesetz-
lichen Krankenkassen, Vereinen, Verbanden, Firmen oder sonstigen Drit-
ten Vorteilskonditionen gewahrt werden, zwecks Priifung, ob eine ent-
sprechende Mitgliedschaft oder Zugehorigkeit mit Anspruch auf Vor-
teilskonditionen besteht, mit den genannten Dritten einen Datenabgleich
vornimmt und entbinde insoweit AXA von der Schweigepflicht.

2, Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung
und zur Priifung der Leistungspflicht

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein,
Informationen von Stellen abzufragen, die lber Ihre Gesundheitsdaten
verfiigen. AuRerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich
sein, dass wir die Angaben iiber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse priifen
miissen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gut-
achten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehorigen
eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfiir benéti-
gen wir lhre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung
fiir uns sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesund-
heitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Informatio-
nen weitergegeben werden miissen.

Ich willige ein, dass AXA - soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die
Leistungspriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten,
Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fiir
diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Ein-
richtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise ge-
speicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Be-
handlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an AXA libermittelt wer-
den.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen-
hang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten, sowie gegebenen-
falls weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten durch den Versi-
cherer an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit
die fiir den Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich willige ein, dass AXA die von mirin dem Versicherungsantrag und kiinf-
tig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit
dies zur Antragpriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Been-
digung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist. Weiterhin willige
ich ein, dass die von mir angegebenen Gesundheitsdaten in der Risikoprii-
fung in einem Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall
verarbeitet werden diirfen.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen un-
terrichtet, 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.

2.2 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leis-
tungspflicht im Todesfall

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es nach lhrem Tod erforderlich sein,
dass AXA die Angaben (ber lhre gesundheitlichen Verhéltnisse priifen
muss. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. AXA beng-
tigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbin-
dung fiir sich sowie fiir die Stellen, die tber Ihre Gesundheitsdaten verfi-
gen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 StGB geschiitzte Informationen weitergegeben werden miis-
sen.

Ich willige fiir den Fall meines Todes ein, dass AXA - soweit es fiir die Leis-
tungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten,
Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fiir
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diese Zwecke verwendet. Ich befreie die genannten Personen und Mitar-
beiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit
meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersu-
chungen, Beratungen und Behandlungen aus einem Zeitraum der letzten
10 Jahre vor Antragstellung an AXA lbermittelt werden. Ich bin dariiber
hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit er-
forderlich - meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB ge-
schiitzten Daten durch AXA an diese Stellen weitergegeben werden und
befreie auch insoweit die fiir AXA tatigen Personen von ihrer Schweige-
pflicht.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer
von der Schweigepflicht geschiitzter Daten an
Stellen auBerhalb von AXA

AXA verpflichtet die unter den nachfolgenden Punkten C.§1 bis C.§4 ge-
nannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iiber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschal-
ten. AXAbendtigt lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn
in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschiitzte Daten libermittelt werden. Sie werden liber die jeweilige
Dateniibermittlung unterrichtet.

denen sie ebenfalls Ihre Daten Uibergeben. Damit sich der Riickversicherer
ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann,
ist es moglich, dass AXA lhre Anmeldeerkldrung oder lhren Leistungsan-
trag dem Riickversicherer vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer AXA aufgrund sei-
ner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie
bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Haben Riickversi-
cherer die Absicherung des Risikos libernommen, konnen sie kontrollie-
ren, ob AXA das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

Aulerdem werden Daten (iber lhre bestehenden Versicherungsverhalt-
nisse und Anmeldeerklarungen im erforderlichen Umfang an Riickversi-
cherer weitergegeben, damit diese tiberpriifen kénnen, ob und in welcher
Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pra-
mienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten {iber Ihre bestehenden
Versicherungsverhaltnisse an Rlckversicherer weitergegeben werden. Zu
den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw.
pseudoanonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesund-
heitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu
den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Ge-
sundheitsdaten an Riickversicherer werden Sie durch AXA unterrichtet.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten an medizinische Gut-
achter tbermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der
Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten
dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an AXA zuriick
ibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere
nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir AXA tatigen Perso-
nen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an
Riickversicherer tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwen-
det werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir AXA tétigen Personen
im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB ge-
schiitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

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

AXA fiihrt eventuell bestimmte Aufgaben, bei denen es zu einer Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, wie
zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die te-
lefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbei-
tung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst
durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der
AXA Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre
nach §203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt AXA lhre
Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die ande-
ren Stellen.

AXA flihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste liber die Stellen und Katego-
rien von Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten fiir AXA er-
heben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der libertragenen Aufga-
ben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung bei-
gefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter https://de.clp.part-
ners.axa/datenschutz eingesehen oder beim Kundenservice von AXA, Ber-
liner Strale 300, 63067 Offenbach, E-Mail: clp.leistungsservice@part-
ners.axa angefordert werden. Fiir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten
an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt
AXA lhre Einwilligung.

3.4 Datenweitergabe an selbststiindige Vermittler

AXA gibt grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststan-
dige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kom-
men, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder ge-
maRk § 203 StGB geschiitzte Informationen lber Ihr Versicherungsverhalt-
nis Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende
Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Vo-
raussetzungen Sie einen Versicherungsvertrag abschlieRen konnen.

Der Vermittler, der Ihr Versicherungsverhaltnis vermittelt hat, erfdhrt,
dass und mit welchem Inhalt Ihr Versicherungsverhaltnis zustande kam.
Auch im Falle einer Ablehnung eines Leistungsantrags konnen Gesund-
heitsdaten oder nach § 203 StGB geschiitzte Daten an den Vermittler wei-
tergegeben werden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler kann es zur Ubermittlung der Daten zu lhrem Versicherungsver-
haltnis mit den Informationen lber bestehende Risikozuschldge und Aus-
schliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie wer-
den bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf
Ihre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach
§ 203 StGB geschtitzten Daten in den oben genannten Fallen - soweit er-
forderlich - an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera-
tungszwecken genutzt werden diirfen.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten an die in der oben er-
wahnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die Gesundheits-
daten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, ver-
arbeitet und genutzt werden, wie AXA dies tun diirfte. Soweit erforderlich,
entbinde ich die Mitarbeiter der AXA Unternehmensgruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer
nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erflillung lhrer Anspriiche abzusichern, kann AXA Riickversicherer
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise libernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherer,

4, Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheits-
daten, wenn das Versicherungsverhiltnis nicht zu-
stande kommt

Kommt Ihr Versicherungsverhaltnis nicht zustande, kann AXA lhre im Rah-
men der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie
erneut versichert werden wollen, speichern. AXA speichert lhre Daten
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auch, um mogliche Anfragen weiterer Versicherer beantworten zu kon-
nen. lhre Daten werden bei AXA bis zum Ende des dritten Kalenderjahres
nach dem Jahr der beantragten Anmeldung gespeichert.

Im Falle einer Ablehnung einer Anmeldeerklarung konnen Gesundheits-
daten oder nach § 203 StGB geschiitzte Daten an den Versicherungsneh-
mer bzw. Vermittler weitergegeben werden.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten - wenn das Versiche-
rungsverhaltnis nicht zustande kommt - fiir einen Zeitraum von drei Jah-
ren ab dem Ende des Kalenderjahres der beantragten Anmeldung zu den
oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Anlage zur Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Ge-
sundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklirung

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen

Liste der externen Stellen / Kategorien von Stellen, die fiir die AXA France
Vie S.A., Zweigniederlassung Deutschland und AXA France IARD S.A ,
Zweigniederlassung Deutschland (zusammen kurz ,,AXA%) Gesundheits-
daten und nach §203 StGB geschiitzte Daten erheben, verarbeiten
und/oder nutzen:

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auf-
trags (Einzelbenennung):

Unternehmen Anschrift Ubertragene Auf-
gabe
AXA Partners S.A.S., | Berliner StralRe 300, Vertragsverwaltung,
Zweigniederlas- 63067 Offenbach am Kundenservice, Be-
sung Deutschland Main arbeitung von Leis-
tungsfallen
APRIL Deutschland Richard-Reitzner-Al- Vertragsverwaltung,
AG lee 1, 85540 Kundenservice, Be-
Haar/Miinchen arbeitung von Leis-
tungsfallen
Deutsche As- Hansa-Allee 199, Assistance-Dienst-
sistance Service 40459 Diisseldorf leistungen
GmbH
Stripe Payments The One Building, 1 Einzug von Versiche-
Europe, Ltd. Grand Canal rungspramien
Street Lower, Dublin
2, Irland
Advance Medical Via Augusta 252-260, Antragspriifung, me-
2nd floor, 08017 Bar- dizinische Begut-
celona, Spanien achtung der zu ver-
sichernden Perso-
nen

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein
Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Unternehmen Ubertragene Aufgabe

Medizinische Gutachter Unterstiitzung bei der Beurteilung von
Leistungsfallen

Rechtsanwaltskanzleien Beratung und Prozessvertretung

Externe Postkurierdienste | Abholung, Transport und Zustellung
von Post

Entsorgungsunternehmen | Transport und Vernichtung von Akten
und Datentrdgern

Externe IT-Dienstleister Wartung der IT-Systeme

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung (Stand 11/2020)



