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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die
Auslandsreise-Krankenversicherung (Tarif GAJ1-90j)

Fassung Dezember 2018

Versicherer: UKV Unionkrankenversicherung AG
Peter-Zimmer-Strale 2
66123 Saarbriicken
Telefon: +49 (0)211 536 3677

§ 1 Versicherter Personenkreis
Versichert ist der Inhaber der Kreditkarte (Hauptversicherter).

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt vorbehaltlich des Abschlusses eines gul-
tigen Kreditkartenvertrages, ab Beantragung der Kreditkarte, jedoch nicht
vor Grenziiberschreitung ins Ausland. Fir Versicherungsfélle, die vor
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.
Der Versicherungsschutz endet mit Vollendung des 34. Lebensjahres des
Karteninhabers.

§ 3 Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die ersten 90 Tage (maxi-
male Dauer des Versicherungsschutzes) eines jeden Auslandsaufenthal-
tes innerhalb des Versicherungsjahres. Das Versicherungsjahr erstreckt
sich, vorbehaltlich des Abschlusses eines giiltigen Kreditkartenvertrages,
Uber einen Zeitraum von jeweils 365 Tagen ab Beantragung der
Kreditkarte.

2. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland. Nicht als Aus-
land gilt die Bundesrepublik Deutschland, sowie die Lander, in denen die
versicherte Person einen standigen Wohnsitz hat.

§ 4 Gegenstand und Umfang des Versicherungsschutzes
1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle
und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Er gewahrt bei einem im
Ausland unvorhergesehen eintretenden Versicherungsfall Ersatz von Auf-
wendungen fiir Heilbehandlung und sonst vereinbarte Leistungen.
2. Versicherungsfall ist:
a) die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen;
b) ein medizinisch notwendiger und arztlich verordnete Krankenriick-
transport sowie der Tod.
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn
nach medizinischem Befund keine Behandlungsbedurftigkeit mehr
besteht.
Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausge-
dehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusam-
menhangt, entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.
3. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der Versiche-
rungsbestatigung, schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versi-
cherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

§ 5 Umfang der Leistungspflicht

1. Bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung werden die nachstehen-

den Kosten in voller Hohe ersetzt, und zwar ausschlieBlich fiir

a) arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen einschlieRlich Ope-
rationen und Operationsnebenkosten;

b) arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel mit Ausnahme von Nahr-
und Starkungsmitteln;

c) Heilmittel: medizinische Bader, Massagen, Inhalationen, Warme Licht-
und Elektrotherapien;

d) Rontgendiagnostik und Strahlentherapie;

e) Unterkunft und Verpflegung bei stationarer Heilbehandlung;

f) medizinisch notwendiger Transport zum nachsterreichbaren Kranken-
haus oder Arzt;

g) schmerzstillende Zahnbehandlung, notwendige Fillungen in einfacher
Ausflihrung sowie Reparaturen von Prothesen (nicht jedoch Neuanfer-
tigung von Zahnersatz, Kronen und Inlays).

2. Die Mehrkosten eines medizinisch notwendigen und arztlich verordne-

ten Ricktransports aus dem Ausland werden erstattet, wenn an Ort und

Stelle bzw. in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medizinische

Behandlung nicht gewabhrleistet und dadurch eine Gesundheitsschadi-

gung zu beflrchten ist; zusatzlich werden die Mehrkosten fiir eine

Begleitperson erstattet, wenn die Begleitung medizinisch notwendig und

arztlich angeordnet ist.

Die Ruckfiihrung muss an den standigen Wohnsitz oder in das von dort

nachsterreichbare Krankenhaus erfolgen. Soweit medizinische Griinde

nicht entgegenstehen, ist das jeweils kostengiinstigste Transportmittel zu
wahlen.
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3. Beim Tode der versicherten Person werden die Kosten der Bestattung
am Sterbeort oder der Uberfiihrung an deren letzten standigen Wohnsitz
erstattet.

4. Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die versi-
cherte Person freie Wahl unter den im Aufenthaltsland allgemein aner-
kannten Krankenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen,
Uiber ausreichende diagnostische und therapeutische Méglichkeiten verfi-
gen und nach in der Bundesrepublik Deutschland oder im Aufenthaltsland
wissenschaftlich allgemein anerkannten Methoden arbeiten und Kranken-
geschichten fiihren.

5. Werden die Kosten einer stationdren Krankenhausbehandlung von
einem anderen Kostentréger teilweise Gbernommen, so zahlt der Versi-
cherer neben den verbleibenden erstattungsfahigen Restkosten ein Kran-
kenhaustagegeld. Das Krankenhaustagegeld errechnet sich wie folgt:
Hohe der Kostenbeteiligung geteilt durch die Anzahl der Tage der statio-
naren Behandlung — héchstens 30,— EUR taglich. Anstelle jeglicher Kos-
tenerstattung kann ein Krankenhaustagegeld von 30,— EUR pro Tag
gewahlt werden.

§ 6 Einschriankung der Leistungspflicht

1. Bei Versicherungsfallen, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
(also insbesondere vor Grenziiberschreitung ins Ausland) eingetreten
sind, wird flr solche Behandlungen nicht geleistet, von denen bei Grenz-
Uberschreitung ins Ausland feststand, dass sie bei planmaRiger Durch-
fihrung der Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise
wegen des Todes des Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades
unternommen wurde.

2. Keine Leistungspflicht besteht aulerdem

a) fur Krankheiten und Unfallfolgen, deren Heilbehandlung im Ausland
alleiniger Grund oder einer der Griinde flr den Antritt der Reise war;

b) fiir solche Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unfallen und fur Todesfalle, die durch Kriegsereignisse oder aktive
Teilnahme an Unruhen verursacht worden sind;

c) fur auf Vorsatz oder Sucht beruhende Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen;

d) fir Entbindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsunterbrechung, auch
wenn diese durch einen Unfall herbeigefiihrt wurde;

e) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie RehabilitationsmaRnah-
men;

f) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort, es sei
denn, dass durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung
oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

g) fur Behandlung durch Ehegatten, Eltern oder Kinder; nachgewiesene
Sachkosten werden tarifgeman erstattet;

h) fir Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen
sowie Psychotherapie;

i) far Aufwendungen, die durch Behandlungsmethoden und Arzneimittel
entstehen, die weder in der Bundesrepublik Deutschland noch im Auf-
enthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannt sind;

j) fur eine durch Siechtum, Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte
Behandlung oder Unterbringung.

3. Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leis-
tungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaR, so kann der
Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herab-
setzen.

4. Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversiche-
rung oder der gesetzlichen Rentenversicherung, auf eine gesetzliche
Heilfirsorge oder Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer nur fur die Auf-
wendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen
notwendig bleiben. Anspriiche der versicherten Person auf Krankenhaus-
tagegeld werden hiervon jedoch nicht berihrt.

§ 7 Auszahlung der Versicherungsleistungen

1. Kostenbelege kénnen nur dann erstattet werden, wenn sie unter
Angabe der Nummer der Kreditkarte dem Versicherer direkt eingereicht
werden. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von
ihm geforderten Nachweise im Original erbracht sind; diese werden
Eigentum des Versicherers.

Hat sich ein anderer Kostentrager an den Kosten beteiligt, gentigen
Zweitschriften, auf denen der andere Kostentrager den Erstattungsbetrag
vermerkt hat.
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2. Alle Belege mussen enthalten: den Namen des Heilbehandlers, den
Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der behandelten Person, die
Krankheitsbezeichnungen (Diagnosen), die einzelnen Leistungen des
Heilbehandlers sowie die Behandlungsdaten. Aus den Rezepten missen
die verordneten Medikamente, die Preise und der Quittungsvermerk deut-
lich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung missen die Belege die Bezeich-
nung der behandelten Zéhne und die daran vorgenommenen Behandlun-
gen tragen.

3. Fir die Erstattung der Ricktransportkosten gemaR § 5 Nr. 2 ist eine
arztliche Bescheinigung tber die Notwendigkeit des Krankentransportes
vorzulegen.

4. Bei der Geltendmachung von Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten
sind die amtliche Sterbeurkunde sowie eine arztliche Bescheinigung tiber
die Todesursache einzureichen.

5. Die in Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen
Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der
Europaischen Zentralbank.

Fir nicht gehandelte Wahrungen, fir die keine Referenzkurse festgelegt
werden, gilt der Kurs gemaf ,Devisenkursstatistik”, Veroffentlichungen
der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem
Stand, es sei denn, es wird durch Bankbelege nachgewiesen, dass die
zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungiinsti-
geren Kurs erworben wurden.

6. Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen in das Aus-
land und fiir Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezogen
werden.

7. Der Versicherer leistet an den Inhaber der Kreditkarte (Hauptversicher-
ter). Hat der Inhaber der Kreditkarte die versicherte Person fiir deren Ver-
sicherungsleistungen als empfangsberechtigte Person in Textform gegen-
Uber dem Versicherer bestimmt, so leistet der Versicherer an diese.

8. Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten
noch verpféandet werden.

§ 8 Anspruch auf Versicherungsleistungen

1. Anspruch auf die Versicherungsleistungen hat der Inhaber der Kredit-
karte (Hauptversicherter) bzw. die nach § 7 Nr. 6 als empfangsberechtigt
benannte versicherte Person.

2. Gegen diesen Anspruch der versicherten Person darf der Versicherer
nicht mit den ihm zustehenden Forderungen aus dem Vertrag mit dem
Kreditkarten-Emittenten aufrechnen; die Vorschrift des § 35 Versiche-
rungsvertragsgesetz wird abbedungen.

3. Versicherungsschutz besteht subsidiér zu anderweitig bestehendem
Versicherungsschutz, d.h., sofern Versicherungsschutz fiir dieselbe
Gefahr auch noch bei einem anderen Versicherer besteht, geht der
anderweitige Vertrag diesem Vertrag vor. Der versicherten Person steht
es frei, welchem Versicherer sie den Schadenfall anzeigt. Meldet sie den
Schadenfall der Union Krankenversicherung AG, dann wird diese inso-
weit auch in Vorleistung treten.

§ 9 Ende des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versiche-
rungsfélle — jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes unter
Berucksichtigung von § 3 Nr. 1, spatestens mit dem Wegfall der Kredit-
karteninhaberschaft oder — bei Beendigung des Vertrages mit dem Kredit-
karten-Emittenten — mit dem Ende des durch die letzte Kreditkartenjah-
resgeblhr gedeckten Zeitabschnitts. Als Beendigung des Auslandsauf-
enthaltes gilt die Grenziiberschreitung in das Inland.

2. Der Versicherungsschutz endet mit Vollendung des 34. Lebensjahres
des Karteninhabers.

3. Erfordert ein Versicherungsfall, fir den Leistungsanspruch besteht,
langere Behandlung und ist eine Riickreise wegen nachgewiesener
Transportunfahigkeit nicht moglich, verlangert sich der Versicherungs-
schutz Uber den Zeitpunkt der ursprunglichen Beendigung des Versiche-
rungsschutzes hinaus, bis die versicherte Person wieder transportfahig ist.

§ 10 Welche Obliegenheiten sind nach Eintritt des Versicherungsfal-
les zu beachten?

1. Die versicherte Person hat nach Mdéglichkeit fiir die Minderung des

Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Gene-

sung hinderlich sind.

2. Der Hauptversicherte und die versicherte Person haben auf Verlangen
des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Ver-
sicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges erforderlich ist. Insbesondere ist die versicherte Person ver-
pflichtet, Erklarungen zur Entbindung von der Schweigepflicht abzuge-
ben. Auferdem sind dem Versicherer auf dessen Verlangen Beginn und
Ende eines jeden Auslandsaufenthaltes nachzuweisen.

3. Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet,
sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu
lassen.

§ 11 Welche Folgen haben Obliegenheitsverletzungen?

1. Verletzt der Hauptversicherte oder die versicherte Person vorsatzlich
eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung
der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem
Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des Verschuldens des Versicher-
ten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit hat der
Versicherungsnehmer zu beweisen.

2. AuRer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zur Leistung ver-
pflichtet, soweit der Hauptversicherte oder die versicherte Person nach-
weist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

3. Verletzt der Hauptversicherte oder die versicherte Person eine nach
Eintritt des Versicherungsfalls bestehende Auskunfts- oder Aufklarungs-
obliegenheit, so ist der Versicherer nur dann vollstandig oder teilweise
leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 12 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei
Anspriichen gegen Dritte
1. Hat der Hauptversicherte oder eine versicherte Person Ersatzanspri-
che gegen Dritte, so besteht unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
Uiberganges gem. § 86 VVG die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur
Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung
sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer schrift-
lich abzutreten. Gibt der Hauptversicherte oder eine versicherte Person
einen solchen Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspruchs dienen-
des Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, wird dieser insoweit
von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch oder
dem Recht hatte Ersatz erlangen kénnen.

2. Der Hauptversicherte oder die versicherte Person hat seinen (ihren)
Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes
Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erfor-
derlich mitzuwirken.

3. Verletzt der Hauptversicherte oder eine versicherte Person vorsatzlich
die in den Absatzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versiche-
rer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen
Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen.

4. Steht dem Hauptversicherten oder einer versicherten Person ein
Anspruch auf Rickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte
gegen den Erbringer von Leistungen zu, fir die der Versicherer aufgrund
des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die
Absatze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

5. Wurde von einem Dritten Schadenersatz nicht versicherungsrechtlicher
Art geleistet, ist der Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine Leistun-
gen anzurechnen, soweit der geleistete Schadenersatz und seine Versi-
cherungsleistung zusammen den tatsachlichen Schaden ubersteigen
wirden.

6. Erfahrt der Versicherer nach Erbringung der Versicherungsleistung
davon, dass von einem Dritten Schadenersatz nicht versicherungsrechtli-
cher Art geleistet wurde, kann er die erbrachte Versicherungsleistung,
soweit der geleistete Schadenersatz und seine Versicherungsleistung
zusammen den tatachlichen Schaden Ubersteigen, zurlickfordern.

§ 13 Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen des Hauptversicherten oder der versi-
cherten Person bedirfen der Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail).

§ 14 Gerichtsstand

1. Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den Hauptversi-
cherten ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Hauptversicherte
seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnli-
chen Aufenthalt hat. Verlegt der Hauptversicherte nach Vertragsschluss
seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt aus dem Geltungsbereich
des Versicherungsvertragsgesetzes oder ist sein Wohnsitz oder gewdhn-
licher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das
Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.

2. Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz
oder dem gewohnlichen Aufenthaltsort des Hauptversicherten oder bei
dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

3. Verlegt der Hauptversicherte nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat als die Bundesrepu-
blik Deutschland oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des
Versicherers zustandig.
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§ 15 Informationen zum Rechtsweg

Beschwerdestelle

Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte an
Ihren/lhre Betreuer oder direkt an uns. Die UKV nimmt am Streitbeile-
gungsverfahren des Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflege-
versicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin, www.pkv-ombuds-
mann.de, teil. Nachdem Sie lhre Beschwerde erfolglos bei uns geltend
gemacht haben, kénnen Sie sich schriftlich an den Ombudsmann
wenden. Das Verfahren ist fiir Sie kostenlos und unverbindlich.

Aufsichtsbehorde

Bei Beschwerden uber eine Versicherungsgesellschaft kdnnen Sie sich
auch an die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich
Versicherung —, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, wenden.

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten durch die Union Krankenversicherung AG und
die Ihnen nach dem Datenschutz zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Union Krankenversicherung AG
Peter-Zimmer-StraBe 2

66123 Saarbriicken

E-Mail: Service@UKV.de

Unseren Konzern-Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Versiche-
rungskammer Bayern

Datenschutz

Maximilianstrafle 53

80530 Miinchen

E-Mail: Datenschutz@VKB.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgeset-

zes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Ver-

sicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maflgeblichen

Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhal-

tensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die

deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten

Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im

Internet unter http://www.vkb.de/content/ueber-uns/unternehmen/daten-

schutz-compliance/datenschutz/abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von

Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und

zur Einschétzung des von uns zu libernehmenden Risikos. Kommt der

Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durch-

flihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungs-

stellung. Angaben z. B. zu arztlichen Behandlungen benétigen wir etwa,
um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch

Ihre Erstattungsanspriiche sind.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist

ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht mdglich.

Daruber hinaus bendétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstel-

lung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die Entwicklung

neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten
aller mit uns bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich
einer Vertragsanpassung, -erganzung oder fir umfassende

Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir

vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Absatz 1 b) DSGVO.

Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre

Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages)

erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Absatz 2 a) in

Verbindung mit Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen

Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Absatz 2 j)

DSGVO in Verbindung mit § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen unsererseits

oder Dritter zu wahren (Art. 6 Absatz 1 f) DSGVO). Dies kann insbeson-

dere erforderlich sein:

— zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere
Produkte der Unternehmen des Konzerns Versicherungskammer
Bayern und deren Kooperationspartnern sowie fiir Markt- und
Meinungsumfragen,

— zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiil-

lung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,

handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer

Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Verbindung mit
Art. 6 Absatz 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genann-
ten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzli-
chen Bestimmungen dariber zuvor informieren.

3. Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

a) Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafir kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu tber-
mitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versi-
cherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riick-
versicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde
bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensablaufen unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Ruckversi-
cherer nur soweit dies fir die Erfiillung unseres Versicherungsvertrages
mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Inte-
ressen erforderlichen Umfang.

Nahere Informationen zum aktuell eingesetzten Riickversicherer kdnnen
Sie der Dienstleisterliste auf unserer Internetseite unter dienstlies-
ter.vkb.de entnehmen. Sie kénnen die Informationen auch unter den oben
genannten Kontaktinformationen anfordern.

b) Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrdge von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchflihrung des Vertrages bendétigten Antrags-, Vertrags- und Scha-
dendaten. Auch ibermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreu-
ung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten bendtigen.

c) Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsver-
trag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer
Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von
Anschriftdaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
Leistungsbearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Post-
bearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet
werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

d) Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleis-
ter, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéaftsbeziehungen bestehen,
kénnen Sie in der jeweils aktuellen Version unserer Internetseite unter
http://www.vkb.de/content/ueber-uns/unternehmen/datenschutzcompli-
ance/datenschutz (Ubersicht der Dienstleister) entnehmen oder beim Ver-
antwortlichen fir die Datenverarbeitung anfordern.

e) Weitere Empfanger:

Darilber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger tbermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden
oder Strafverfolgungsbehdrden).

4. Dauer der Datenspeicherung

Wir I16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkom-
men, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in
der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
kénnen( gesetzliche Verjahrungsfristen von drei oder bis zu dreiRig
Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir
dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbe-
wahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicher-
fristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

5. Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer
Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung der
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinen-
lesbaren Format zustehen.
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6. Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbei-
tung sprechen.

7. Beschwerderecht

Sie haben die Mdéglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behdrde zu wenden. Zusténdig ist die Datenschutzaufsichtsbehdrde des
Bundeslandes, in dem wir als Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
unseren Sitz haben.

8. Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstltzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie
bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Daflr ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit HIS erforderlich.
Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Informa-
tionen Uber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grund-
lage der Artikel 13 und 14 DSGVO*, das Sie unsere Homepage unter
http://www.vkb.de/content/ueber-uns/unternehmen/datenschutz-
compliance/datenschutz/ entnehmen oder beim Verantwortlichen fir die
Datenverarbeitung anfordern kdnnen.

9. Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversiche-
rung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberpriifen
und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang
ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

10. Bonitatspriifung

Wir Gbermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum
Zweck der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse (Prifung
auf Zustellbarkeit) und um Informationen zur Beurteilung des Zahlungs-
ausfallrisikos auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Ver-
wendung von Anschriftendaten zu erhalten an die infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstrale 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen
dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 b) und Artikel 6 Absatz 1 f)
der DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen
durfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahrnehmung berechtigter Interes-
sen unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Inter-
essen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die
den Schutz personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen. Detaillierte
Informationen zur ICD im Sinne des Artikels 14 Europaische Daten-
schutzgrundverordnung (,EU DSGVO®), d. h. Informationen zum
Geschéaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenemp-
fangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Léschung oder
Berichtigung etc. entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information gem.
Art. 14 EU-DSGVO Uber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD*)",
das Sie unserer Homepage unter http://www.vkb.de/content/ueber-uns/
unternehmen/datenschutz-compliance/datenschutz entnehmen oder beim
Verantwortlichen fir die Datenverarbeitung anfordern kénnen.

11. Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln erfolgt die Ubermitt-
lung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemesse-
nes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Daten-
schutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

12. Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa tber das Zustandekom-
men oder die Kiindigung des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse
oder Uber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspréamie.
Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informatio-
nen entscheiden wir vollautomatisiert (iber unsere Leistungspflicht. Die
vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen
vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.
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