Angebot fir eine SN
Unfallversicherung

einfach, transparent und fair

Beispiel Muster

Beispiel Muster Versicherungsummen
Tarif Top-Schutz
Invaliditat (Grundsumme) 100.000,00 EUR
- Vollinvaliditat mit 500 %-Progression 500.000,00 EUR
Kosmetische Operationen bis 10.000,00 EUR J . N\
Bergungskosten bis 30.000,00 EUR 'i P! y
Bezugsberechtigt im Todesfall . 711
Gliedertaxe gemafR Top-Schutz fiir Beispiel Muster JL_/
Invaliditats- Invaliditats-
Kapitalleistung Kapitalleistung
EUR EUR
Arm 75% 300.000,00 Bein bis Mitte Oberschenkel 65 % 220.000,00
Arm bis oberhalb Ellenbogen 70 % 260.000,00 Bein bis unterhalb Knie 55% 140.000,00
Arm bis unterhalb Ellenbogen 65 % 220.000,00 Bein bis Mitte Unterschenkel 50 % 100.000,00
Hand 60 % 180.000,00 Ful 45 % 85.000,00
Daumen 25%  25.000,00 GroRe Zehe 8% 8.000,00
Zeigefinger 15 % 15.000,00 Andere Zehe 3% 3.000,00
Mittelfinger 10 % 10.000,00 Auge 65 % 220.000,00
Ringfinger 10 % 10.000,00 Gehor ein Ohr 40 % 70.000,00
Kleiner Finger 10 % 10.000,00 Gehor beide Ohren 70 % 260.000,00
Samtliche Finger einer Hand 60 % 180.000,00 Geruch 10 % 10.000,00
Bein uber Mitte Oberschenkel 70 % 260.000,00 Geschmack 10 % 10.000,00
Sprachvermdgen 100%  500.000,00

Protokoll iiber die von Beispiel Muster gegebenen Antworten auf die Gesundheitsfragen
Liegen schwere Erkrankungen vor?
Es liegt keine der aufgefiihrten Krankheiten vor.

Mit der Antwort bestatigen Sie, dass keine der in der angehangten "Liste der schweren Erkrankungen in der
Unfallversicherung" aufgeflihrten Krankheiten bei der versicherten Person vorliegen.

Pflegestufe liegt vor / wurde beantragt nein
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Versicherungen

Leben | Kranken | Unfall | Sach

Liste der schweren Erkrankungen in der Unfallversicherung

Ist die jeweilige zu versichernde Person von einer der nachfolgend aufgefiihrten schweren Erkrankungen betroffen, so
kann die Unfallversicherung fiir die betroffene Person nicht online abgeschlossen werden.

Falls Bedarf an einer weiteren Priifung des Sachverhaltes oder an einer Erlduterung dieser Entscheidungsgrundlage be-
steht, wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Abt. Vertrag Sach/HU unter der Telefonnummer 0202 4383637 oder per
E-Mail an: eprodukteba@barmenia.de.

a)

b)

e)

Suchterkrankung:
- Behandlung wegen Drogen-, Alkohol- oder

Medikamentenmissbrauchs

Erkrankungen der inneren Organe:
— Leberzirrhose

Erkrankungen des Bewegungsapparats:

— genetisch bedingte bzw. progressive Muskeldystrophie,
Muskelatrophie und Myotonien

— Ehler-Danlos-Syndrom

— Morbus Bechterew

- Spina bifida (offene Wirbelsaule)

— Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule mit blei-
benden neurologischen Schaden (z. B. Lahmung)

- Marfan-Syndrom

- Morbus Sudek

— erbliche Erkrankung der Knochenstruktur
(z. B. Glasknochen)

- Fdr die ,Unfallrente plus Soforthilfe* zusatzlich:
Osteoporose

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems oder der

Atmungsorgane:

- Implantate in Herz oder Gefalen oder Zustand nach
Herzoperation in den letzten 5 Jahren

— Herzmuskelerkrankung in den letzten 5 Jahren

- Kollapsneigung, wiederholte Bewusstlosigkeit in den
letzten 5 Jahren

— Schwerer Bluthochdruck
(systolisch (= oberer Wert) > 200) in den letzten 5 Jahren

— Herzklappenfehler in den letzten 5 Jahren

- Herzinfarkt in den letzten 5 Jahren

Erkrankungen der Sinnesorgane:
— Schwerer Sehfehler (+ /- 10 Dioptrien oder mehr)
- Erkrankungen des Gleichgewichtsorgans mit Schwindel

Wichtiger Hinweis:

h)

)

j)

k)

Neurologische Erkrankungen:

- Schlaganfall, Hirmblutung (Apoplex)

- Entziindungen des zentralen Nervensystems
(Hirn oder Hirnhaut) in den letzten 5 Jahren

- Geistige Behinderung

- Multiple Sklerose, demyelinisierende Krankheiten des
Nervensystems

— Lahmungen in den Beinen durch spastische
Zerebralparese oder Poliomyelitis

- Epilepsie, Narkolepsie

- Parkinson, Chorea, Ataxie, Dystonie,
spinale Muskelatrophie

— Degenerative Erkrankungen des zentralen
Nervensystems (Demenz, Alzheimer)

Psychische Erkrankungen:

— Psychische Erkrankung, die in den letzten 5 Jahren
einen stationdren Aufenthalt (einschlieRlich Reha)
erforderlich gemacht hat.

— Psychische Erkrankung, wegen derer in den letzten
3 Jahren mehr als 25 Therapiesitzungen durchgefiihrt,
angeraten oder verordnet wurden.

— Psychische Erkrankung, die mehr als 6-mal im Jahr eine
neurologische oder psychiatrische Behandlung erfordert
und/oder regelméaRig mit Psychopharmaka behandelt
wird. Hiervon ausgenommen sind Behandlungen von
Kindern bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres wegen
ADHS oder ADS.

Diabetes mellitus mit einem HBA1C-Wert > 8,5

Bluterkrankungen:
- AIDS oder HIV-Erkrankung

- Blutgerinnungsstorung/-hemmung

Hirntumore oder —metastasen in den letzten 5 Jahren

Geistes- oder sonstiger Gesundheitszustand,
der in den letzten 5 Jahren zu einer amtlich bestellten
Betreuung geflhrt hat.

Eine Bestatigung, dass fiir die zu versichernde(n) Person(en) keine der vorstehend aufgefiihrten Erkrankungen besteht/be-
stehen oder im jeweils angegebenen Zeitraum aufgetreten ist/sind, ist nach bestem Wissen wahrheitsgemaR abzugeben.
Bei einer unrichtigen bzw. unzutreffenden Bestatigung kann die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG vom Vertrag
zuriicktreten bzw. die Leistung verweigern (siehe ausfiihrliche Mitteilung auf der Riickseite).



Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemal prifen konnen, ist es notwendig,
dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemal und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verlet-
zung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten.
Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht,
wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riickiritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rickritt nach
Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrages zu, welcher der bis zum Wirksam-
werden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Im Fall der Kiindigung bleiben wir fiir
die bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist eintretenden Versicherungsflle eintrittspflichtig.
Endet das Versicherungsverhaltnis durch unsere Kiindigung, steht uns nur derjenige Teil
des Beitrages zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden
hat.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsénderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Ha-
ben Sie die Anzeigepflicht grob fahrlassig oder fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen
wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung sttitzen. Zur Begriindung kdnnen
wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung
nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit
Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht flir Versicherungsfalle,
die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so
sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung
und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres
Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Dieses Dokument gilt ausschlieBlich fiir die folgenden Versicherungen:
Kinder-Invaliditatsversicherung (KISS), Opti5Rente, Unfallversicherung, Unfallrente plus Soforthilfe, UnfallhilfeSofort.

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch die Kooperationspartner
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG und Johanniter Unfall-Hilfe e. V.

Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG kooperiert mit der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) dergestalt, dass die JUH an die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
ausgewahlte Unfallversicherungen vermittelt, den Versicherungsnehmern als Ansprechpartner fiir Fragen und Beratungsbedarf zur Unfallversicherung mit Hilfeleistungen sowie fir
die Aufnahme/Entgegennahme von Antragen auf Unfallhilfeleistungen zur Verfiigung steht, die dem Versicherungsnehmer aus dem Versicherungsvertrag zustehenden Unfall-Hilfe-
leistungen erbringt und die erbrachten Leistungen unmittelbar gegeniber der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG abrechnet. Zur Durchfiihrung dieses Versicherungsvertrages
und der vorgenannten Kooperation erheben und speichern sowohl JUH als auch die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG die von Ihnen im Antrag und Leistungsauftrag mitge-
teilten sowie die im Verlauf der Vertragsbeziehung bei einer Leistungsfreigabe und Leistungserbringung anfallenden personenbezogenen Daten einschlieRlich Gesundheitsdaten
sowie durch § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte geheime Daten. Zudem Ubermitteln JUH und Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG zu den vorstehend beschriebenen Zwecken
die jeweils erhobenen vorgenannten Daten an den jeweils anderen Kooperationspartner. Fiir die Erhebung, Speicherung, Nutzung sowie den Austausch der Daten im Rahmen der
Kooperation benétigen JUH und Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG lhre nachfolgende Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG sowie die Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. zum Zwecke der Begriindung und Durchfiihrung dieses Ver-
trages und zur Aufgabenerfiillung im Rahmen der Kooperation meine personenbezogenen Daten einschlieBlich Gesundheitsdaten und nach § 203 Strafgesetzbuch
geschiitzte Daten erheben, speichern und zur Speicherung und Verwendung zu den vorgenannten Zwecken an den jeweils anderen Kooperationspartner iibermitteln.

Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG und die JUH mdchten ihre Kunden auch iiber ihre anderweitigen Dienstleistungsangebote sowie weitere Versicherungsprodukte infor-
mieren, wozu sie lhre nachfolgende Einwilligung bendtigen, die Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft andern oder widerrufen kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG und die Johanniter Unfall-Hilfe e. V. meine zur Begriindung und Durchfiihrung dieses
Vertragsverhaltnisses angegebenen Namens- und Adressdaten zum Zwecke der Werbung fiir ihre eigenen Dienstleistungsangebote und die Produkte der Barmenia
Krankenversicherung a. G. sowie der Barmenia-Lebensversicherung a. G. verwenden. Meine Namens- und Adressdaten diirfen an den jeweils anderen Kooperations-
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partner zum Zweck der Information liber dessen Produkte und Angebote iibermittelt werden.

Fiir Gesundheitsdaten sowie nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten gilt zudem folgende erganzende Erklarung:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklérung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes
sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrund-
lagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch
Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag/lhre Angebotsanfrage
und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bendtigt die Barmenia Allgemeine
Versicherungs-AG daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigt die Barmenia Allgemeine Versiche-
rungs-AG ferner Ihre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder wei-
tere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass
ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. an Assistancegesellschaften,
IT-Dienstleister, Riickversicherer, weiterleiten zu diirfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung
sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages
in der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht
abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach
§ 203 StGB geschiitzten Daten
— durch die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG selbst
(siehe die vorstehenden Einwilligungen),
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten fiir den Fall lhres Todes
(siehe unter 1.),
- bei der Weitergabe an Stellen auerhalb der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
(siehe unter 2.) und
— wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt (siehe unter 3.).
Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine
eigenen Erklarungen abgeben konnen.

1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten fiir den Fall Ihres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesund-
heitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis

zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder
unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst
wurde. Auch dafiir bedtirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

[ IFir den Fall meines Todes willige ich ein, dass die Barmenia Allgemeine Versiche-
rungs-AG - soweit es fiir die Leistungsfallpriifung bzw. eine erneute Antragsprii-
fung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie
bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflege-
heimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Behérden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen
von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise gespeicherten Gesund-
heitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie

Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jah-
ren vor Antragstellung an die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG Gibermittelt
werden. Ich bin darliber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen-
hang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die Barmenia Allgemei-
ne Versicherungs-AG an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch
insoweit die fiir die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG tatigen Personen von
ihrer Schweigepflicht.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an Stellen auBerhalb der

Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.

2.1 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum
Beispiel Rehabilitations-Management-Serviceleistungen und spezielle Hilfeleistungen
nach einem Unfall, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer
Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung
einer anderen Gesellschaft der Barmenia-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei Ihre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, bendtigt die Barmenia
Allgemeine Versicherungs-AG Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit
erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste
liber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheits-
daten fiir die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG erheben, verarbeiten oder nutzen
unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der
Einwilligung angefiigt @. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.daten-
schutz.barmenia.de eingesehen oder bei der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG,
Abt. Kundenbetreuung, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal angefordert werden;
Telefon: 0202 438 2250; E-Mail: info@barmenia.de. Fir die Weitergabe Ihrer Gesund-
heitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG lhre Einwilligung.

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

2.2 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Barmenia Allgemeine
Versicherungs-AG Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer
Rickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten iibergeben.




Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann, ist es méglich, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
Ihren Versicherungsantrag/die Daten zu lhrem Versicherungsvertrag oder ihren
Leistungsantrag der Riickversicherung 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 méglich, dass die Riickversicherung die Barmenia Allgemeine
Versicherungs-AG auf Grund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leis-
tungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos iibernommen, kénnen sie
kontrollieren, ob die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

Auferdem werden Daten uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen
Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kdnnen, ob und
in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pra-
mienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an
Ruckversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden
maglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von der
Riickversicherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung
Ihrer Gesundheitsdaten an eine Riickversicherung werden Sie durch die Barmenia
Allgemeine Versicherungs-AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickver-
sicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden.
Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203
StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an selbststiandige Vermittler

Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer
Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder ge-
maR § 203 StGB geschiitzte Informationen iber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern
zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie
betreuende Vermittler Informationen darlber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken)
Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt

der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder
Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschlis-
se bestimmter 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 lhre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten und sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten in den oben genannten Fallen
- soweit erforderlich — an den fiir mich zusténdigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler tibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken
genutzt werden diirfen.

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag
nicht zu Stande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zu Stande, speichert die Barmenia Allgemeine

Versicherungs-AG lhre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir

den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten

Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesund-
heitsdaten, wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt, fiir einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten

Zwecken speichert und nutzt.

4. Zusammenarbeit mit Assekuradeuren

Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG arbeitet mit dem Assekuradeur ADCURI
GmbH zusammen und hat diesem einige ihrer Aufgaben, wie etwa die Antrags- und
Risikopriifung sowie die Vertragsanlage und -verwaltung, zur Erledigung Ubertragen. Bei
der Erfilllung der vorgenannten Aufgaben erhebt, verarbeitet und nutzt der beauftragte
Assekuradeur die ihm von dem Vermittler des Versicherungsantrages mit dem Antrag
Ubermittelten Daten einschlieBlich lhrer dort angegebenen Gesundheitsdaten. Fiir die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Gesundheitsdaten benétigt der Asseku-
radeur die gleichen datenschutzrechtlichen Einwilligungen wie Sie sie vorstehend im
Hinblick auf die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG erklart haben.

Ich erklére, dass die von mir vorstehend abgegebenen Einwilligungserklarungen
auch fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch die
von der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG mit den oben genannten Aufgaben
betraute ADCURI GmbH gelten.

@ Anlage zur Einwilligungserklarung
- Liste der Dienstleister der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG

Barmenia-Unternehmen, die am gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der
Kundenstammdaten teilnehmen

Barmenia Krankenversicherung a. G., Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
Barmenia Lebensversicherung a. G., Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal

Partner Aufgabe(n) des Dienstleisters

Arzte, Zahnarzte und andere Beratung in medizinischen Fragestellungen,

Erstellen von Gutachten

Diverse Unfallversicherungsprodukte enthal-

ten Serviceleistungen, die von Assistance-

gesellschaften erbracht werden. Solche

Serviceleistungen sind z. B.

- Hilfeleistungen nach einem Unfall

- Rehabilitations-Management-Serviceleis-
tungen

- 24-Stunden-Informationsdienst mit um-
fassenden Hilfen bei Notfallen im In- und
Ausland

Assistancegesellschaften

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.,
Litzowstr. 94, 10785 Berlin

Hilfe- und Beratungsleistungen nach Unfall

[T-Dienstleister Wartung und Pflege von Hard- und Software

Vermittlungsgesellschaften mit erwei-
terten Aufgaben (Assekuradeure)

Risikopriifung, Vertragsverwaltung,
Kundenbetreuung
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