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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften ent-
halten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versi-
cherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag und
den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigt die
HUK-COBURG-Lebensversicherung AG daher Ihre datenschutz-
rechtliche(n) Einwilligung(en). Darüber hinaus benötigen wir Ihre 
Schweigepfl ichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei 
schweigepfl ichtigen Stellen, wie z.B. Ärzten, erheben zu dürfen. 
Als Unternehmen der Lebensversicherung benötigen wir Ihre 
Schweigepfl ichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten 
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschützte Daten, 
wie z. B. den Inhalt des Versicherungsvertrags, an andere Stellen, 
z. B. die HUK-COBURG Haftpfl icht-Unterstützungs-Kasse kraftfah-
render Beamter Deutschlands a. G. in Coburg oder Rückversi-
cherer weiterleiten zu dürfen. 

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepfl ichtentbindungs-
erklärungen sind für die Antragsprüfung sowie die Begründung, 
Durchführung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages bei 
uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der 
Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein. 
Dies gilt nicht für die Verwendung von personenbezogenen
Daten zur werblichen Nutzung sowie zur Markt- und Meinungs-
forschung (unter 5.). Die Erklärungen betreffen den Umgang mit 
Ihren Gesundheitsdaten und mit sonstigen nach § 203 StGB 
geschützten Daten

–  durch die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG selbst
(unter 1.),

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

–  bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der HUK-COBURG-
Lebensversicherung AG (unter 3.) und

– wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Darüber hinaus betrifft die Erklärung unter 5. die Verwendung 
von personenbezogenen Daten zur werblichen Nutzung sowie zur 
Markt- und Meinungsforschung.

Bei Bedarf werden wir darüber hinaus eine auf den Einzelfall 
bezogene Einwilligung bei Ihnen einholen, z.B. zur Abfrage von 
Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung oder zur 
Prüfung der Leistungspfl icht.

1.  Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen
mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die HUK-COBURG-
Lebensversicherung AG

Ich willige ein, dass die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG 
die von mir in diesem Antrag und künftig mitgeteilten Gesund-
heitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antrags-
prüfung sowie zur Begründung, Durchführung oder Beendigung 
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2.  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten – Erklärungen 

für den Fall Ihres Todes

Zur Prüfung der Leistungspfl icht kann es auch nach Ihrem Tod 

erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prüfen. Eine 

Prüfung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre 

nach Vertragsschluss für uns konkrete Anhaltspunkte dafür erge-

ben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollständige 

Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beein-

fl usst wurde. Auch dafür bedürfen wir einer Einwilligung und 

Schweigepfl ichtentbindung. 

■■  Für den Fall meines Todes willige ich ein, dass die HUK-

COBURG-Lebensversicherung AG – soweit es für die Risiko-

beurteilung oder für die Leistungsfallprüfung erforderlich ist – 

meine Gesundheitsdaten bei Ärzten, Pfl egepersonen sowie

bei Bediensteten von Krankenhäusern, sonstigen Kranken-

anstalten, Pfl egeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen 

Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behörden 

erhebt.

3.  Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach

§ 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der 

HUK-COBURG-Lebensversicherung AG

Wir verpfl ichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Ein-

haltung der Vorschriften über den Datenschutz und die Daten-

sicherheit.

3.1.  Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen 

(Unternehmen oder Personen)

Wir führen bestimmte Aufgaben, bei denen es zu einer Erhebung, 

Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen 

kann, nicht selbst durch, sondern übertragen die Erledigung

einer anderen Gesellschaft der HUK-COBURG-Gruppe oder einer 

anderen Stelle. Beispielsweise werden die Datenverarbeitung, 

das Inkasso, die interne Revision, die Rechtsabteilung und der 

Vertrieb, zentralisiert von der HUK-COBURG Haftpfl icht-Unter-

stützungs-Kasse kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. in 

Coburg wahrgenommen. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB 

geschützten Daten weitergegeben, benötigen wir Ihre Schweige-

pfl ichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen 

Stellen. 

Wir führen eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und 

Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheits-

daten für uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe

der übertragenen Aufgaben. Die zurzeit gültige Liste kann auch 

im Internet unter www.huk24.de auf der Datenschutzseite

eingesehen oder bei HUK-COBURG, Datenschutzbeauftragte, 

96444 Coburg, angefordert werden. Für die Weitergabe Ihrer 

Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste 

genannten Stellen benötigen wir Ihre Einwilligung. 

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten

sowie Schweigepfl ichtentbindungserklärung



Ich willige ein, dass die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG 
meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste 
genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten 
dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, 
verarbeitet und genutzt werden, wie die HUK-COBURG-Lebens-
versicherung AG dies tun dürfte. Soweit erforderlich, entbinde 
ich die Mitarbeiter der HUK-COBURG Versicherungsgruppe und 
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesund-
heitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschützter Daten von 
ihrer Schweigepfl icht.

3.2. Datenweitergabe an Rückversicherungen

Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, können wir Rück-
versicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise 
übernehmen. In einigen Fällen bedienen sich die Rückversiche-
rungen dafür weiterer Rückversicherungen, denen sie ebenfalls 
Ihre Daten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein eige-
nes Bild über das Risiko oder den Versicherungsfall machen 
kann, ist es möglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder 
Leistungsantrag der Rückversicherung vorlegen. Das ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders 
hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko 
handelt. 

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung uns 
aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder 
Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrens-
abläufen unterstützt. Haben Rückversicherungen die Absiche-
rung des Risikos übernommen, können sie kontrollieren, ob
wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschätzt 
haben. 

Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und 
Anträge im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen weiter-
gegeben, damit diese überprüfen können, ob und in welcher 
Höhe sie sich an dem Risiko beteiligen können. Zur Abrechnung 
von Prämienzahlungen und Leistungsfällen können Daten über 
Ihre bestehenden Verträge an Rückversicherungen weitergege-
ben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst 
anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch perso-
nenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbe-
zogenen Daten werden von den Rückversicherungen nur zu den 
vorgenannten Zwecken verwendet. Über die Übermittlung Ihrer 
Gesundheitsdaten an Rückversicherungen werden Sie durch uns 
unterrichtet. 

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten – soweit erforder-
lich – an Rückversicherungen übermittelt und dort zu den 
genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich,
entbinde ich die für die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG 
tätigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weitere nach § 203 StGB geschützte Daten von ihrer Schweige-
pfl icht. 

3.3.  Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informations-

system (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und 
Leistungsfalleinschätzung das Hinweis- und Informationssystem 
HIS, das derzeit die informa Insurance Risk and Fraud Prevention 
GmbH (informa IRFP GmbH, Rheinstraße 99, 76532 Baden-
Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auffälligkeiten, die auf 
Versicherungsbetrug hindeuten könnten, und erhöhte Risiken 
können wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen 
fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungsprüfung aus 
dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar
werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber für 

Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschützten Daten benötigen 

wir Ihre Schweigepfl ichtentbindung. Dies gilt unabhängig davon, 

ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die für die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG 

tätigen Personen von ihrer Schweigepfl icht, soweit sie Daten aus 

der Antrags- oder Leistungsprüfung an den jeweiligen Betreiber 

des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Prüfung der Leistungspfl icht erforderlich ist, kön-

nen über das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie 

in der Vergangenheit in Kontakt gestanden haben, und die über 

sachdienliche Informationen verfügen könnten. 

3.4. Datenweitergabe an selbstständige Vermittler

Wir geben grundsätzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an 

selbstständige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden 

Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre 

Gesundheit zulassen, oder gemäß § 203 StGB geschützte 

Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur 

Kenntnis gegeben werden. 

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich 

ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darüber 

erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. 

Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) 

Ihr Vertrag angenommen werden kann. 

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und 

mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei 

erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter 

Risiken vereinbart wurden. 

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen 

anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertragsdaten 

mit den Informationen über bestehende Risikozuschläge und 

Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kom-

men. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden 

Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von 

Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmög-

lichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG 

meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB 

geschützte Daten in den oben genannten Fällen – soweit erfor-

derlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versiche-

rungsvermittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert 

und zu Beratungszwecken genutzt werden dürfen.

4.  Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten 

wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre 

im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Gesundheitsdaten für 

den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. 

Außerdem ist es möglich, dass wir zu Ihrem Antrag einen Ver-

merk an das Hinweis- und Informationssystem melden, der an 

anfragende Versicherungen für deren Risiko- und Leistungs-

prüfung übermittelt wird. (siehe Ziffer 3.3). Wir speichern Ihre 

Daten auch, um mögliche Anfragen weiterer Versicherungen 

beantworten zu können. Ihre Daten werden bei uns und im 

Hinweis- und Informationssystem bis zum Ende des dritten 

Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert. 

Ich willige ein, dass die HUK-COBURG-Lebensversicherung AG 

meine Gesundheitsdaten – wenn der Vertrag nicht zustande 

kommt – für einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des 

Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten 

Zwecken speichert und nutzt.



5.  Verwendung von personenbezogenen Daten zur werbli-
chen Nutzung sowie zur Markt- und Meinungsforschung

Die nachfolgende Erklärung zur Verwendung Ihrer personenbe-
zogenen Daten zur werblichen Nutzung sowie zur Markt- und 
Meinungsforschung gilt für die in der HUK-COBURG-Unterneh-
mensgruppe gespeicherten Daten. Eine Nichteinwilligung bzw. 
der jederzeit formlos mögliche Widerruf hat weder Einfl uss auf 
den Abschluss noch auf den Bestand Ihrer Versicherungen. Sie 
können den Widerruf z.B. schriftlich an HUK24 AG, Abteilung Mar-
keting, 96444 Coburg, oder per E-Mail an info@huk24.de richten.
Eine Liste der Unternehmen unserer Gruppe und unserer Koope-
rationspartner können Sie im Internet unter www.huk24.de auf 
der Datenschutzseite abrufen.

■  ■  Ich stimme der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten zur 
Werbung per Briefpost für Versicherungsprodukte der HUK-
COBURG-Lebensversicherung AG und für andere Produkte 
der Unternehmen der HUK-COBURG-Unternehmensgruppe 
und deren Kooperationspartner sowie der Markt- und 
Meinungsforschung für die HUK-COBURG-Gruppe zu. 


