Unfallanzeige fur die private Unfallversicherung

[ erstmalige [ zur telefonischen

Meldung Meldung vom

verscherwngs | | | | L L L]

seraden | | L]

Bitte sorgfaltig ausfiillen und zuriicksenden an: Ich werde die im Folgenden gestellten Fragen wahrheits-
ARAG Platz1 Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.

40472 Dusseldorf

Unterschrift des Versicherungsnehmers
1. Kunde/-in (Versicherungsnehmer/-in)
Name, Vorname ‘ Geburtsdatum
Ll
PLZ ‘ Wohnort StralRe
[ | [ |
Telefon tagstiber E-Mail
derzeitige berufliche Tatigkeit
Bankverbindung
Kontoinhaber
Konto-Nr. BLZ
BIC IBAN
I I R T T A O Y B A I
2. Verletzte Person (falls nicht mit Versicherungsnehmer identisch)
Name, Vorname ‘ Geburtsdatum
Ll
PLZ ‘ Wohnort StralRe
[
Telefon tagsiiber E-Mail
derzeitige berufliche Tatigkeit
3. Unfalltag und Unfallort
Datum Uhrzeit ‘ Uhrzeit ‘ Uhrzeit ‘
| | | | | | | | | | oder zwischen | | | und | | |
Unfallort (] wie 1 oder
PLZ Ort StralRe/Etage
[
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4. Informationen zum Unfallgeschehen

Schadennummer

4.1 Ausfihrliche Schilderung (evtl. gesondertes Blatt verwenden)

4.2 Es handelt sich um einen [ Berufsunfall [ Freizeitunfall
4.3 Unfall als Fahrer oder Insasse/Sozius eines Kfz? [ nein Oja
Falls ja: Wer war Fahrer? Die verletzte Person (siehe auch 2.)? [ nein Oja

Falls nein, wer ist gefahren?
Name, Vorname

PLZ Wohnort StralRe
[
War der Fahrer zum Unfallzeitpunkt im Besitz einer
glltigen Fahrerlaubnis? Oja [ nein
ausgehandigt am Datum Klasse Listen-Nr.:
I
4.4 Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? [ nein ja,
Name der Polizeidienststelle Telefonnummer Polizei
PLZ Ort Stral3e
I
Name Sachbearbeiter bei der Polizei Aktenzeichen

4.5 Zeugen (bitte Namen, Anschrift und ggf. Telefonnummer angeben. Insassen des eigenen Fahrzeugs mit einem X kennzeichnen):
Name, Vorname

PLZ ‘ Wohnort Strale
I
Telefon tagstiber E-Mail
Name, Vorname
PLZ ‘ Wohnort StralRe
I
Telefon tagstiber E-Mail
4.6 Hat die verletzte Person in den letzten 24 Std. vor dem Unfall
Alkohol, Drogen oder Medikamente zu sich genommen? nein O ja, und zwar was/wieviel?

in welchem Zeitraum?
von ‘ bis ‘

4.7 Wurde nach dem Unfall eine Blutprobe entnommen? [ nein ja, Ergebnis %o

ASS 201 1.2018
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5. Verletzungsfolgen

5.1 Welche(r) Kérperteil(e) wurde(n) verletzt?

Schadennummer

5.2 Welche Verletzungen sind eingetreten?

5.3 Welcher Arzt wurde zuerst aufgesucht?
Name, Vorname

PLZ Ort StraBe

[
Wann? Datum ‘ ‘ Uhrzeit ‘

I T T
5.4 Vollstationére Krankenhausbehandlung? [ nein [ ja, und zwar von Datum ‘ bis |Datum
Ll Ll

Name und Anschrift des Krankenhaus
Name
PLZ ‘Ort Strafe

[
Bescheinigung folgt (siehe Seite 5 - 7 der Unfallanzeige) [ nein Oja

5.5 Welcher niedergelassene Arzt (Hausarzt/Facharzt) hat die verletzte Person nach dem Unfall ambulant behandelt bzw. behandelt sie jetzt noch?
Name, Vorname

PLZ ‘ Wohnort Strale

Telefon tagstiber

Name, Vorname

PLZ ‘ Wohnort Strale

Telefon tagstiber

Datum

5.6 Ist die verletzte Person aufgrund [ nein [ ja, und zwar von
des Unfalls arbeitsunfahig?

Datum ‘ bis

5.7 Ist vollstindige Heilung zu erwarten? [ nein Oja [J ungewiss

6. Gesundheitszustand vor dem Unfall

6.1 Verletzungen O nein [ ja, und zwar
seit wann?

seitwann?

seitwann?

6.2 Vorerkrankungen [ nein O ja, und zwar
seitwann?

seitwann?

seitwann?
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6.3 Gebrechen/chronische Erkrankungen [ nein O ja, und zwar

Schadennummer

seit wann?

seitwann?

6.4 War die verletzte Person vor Eintritt des Unfalles wegen
dieser Beeintrichtigungen in arztlicher Behandlung? [ nein [ ja, und zwar

Name, Vorname

PLZ Ort StraRe

Telefon tagstiber

6.5 Welcher Arzt kann ansonsten tiber den Gesundheitszustand der verletzten Person vor Eintritt des Unfalles Auskunft geben?

Name, Vorname
PLZ ‘ Ort StralRe
I
Telefon tagstiber E-Mail
6.6 Hat die verletzte Person bereits vor dem Unfall eine Datum
Invaliditatsentschadigung (Kapitalleistung oder Rente) oder | |
eine Verletzten- bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente erhalten? [ nein [ ja,von | | [ 1 |
Gesellschaft Versicherungsnummer
PLZ ‘ Ort StralRe
I
7. Andere Versicherer
71 Ist die verletzte Person noch bei einer anderen Gesellschaft gegen Unfall
versichert (z. B. Insassenunfall, Arbeitgeber, Kreditkarte)? nein O ja, bei
Gesellschaft Versicherungsnummer
Schadennummer Telefonnummer Ansprechpartner
PLZ Ort Stral3e
[ 1 1 |
72 Ist die verletzte Person krankenversichert? [ nein [ ja, bei
Gesellschaft Versicherungsnummer
73 Wurde der Unfall dem Krankenversicherer bereits gemeldet? [ nein [ ja, bei
Bei welcher Berufsgenossenschaft ist die verletzte Person versichert (ggfs. Arbeitgeber fragen)?
Gesellschaft Versicherungsnummer

8. Wichtige Hinweise und Empfangsbestatigung gem. § 28 Abs. 4 VVG

8.1Ich habe die Unfallanzeige wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen ausgefiillt.

8.2 Die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG (Version 2.0) iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall habe
ich erhalten.

8.3 Das ,Merkblatt fiir wichtige Fristen in der Unfallversicherung” habe ich erhalten.

8.4 Dieser Unfallanzeige fiigen wir in der Anlage auch eine Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung fiir die Unfallversiche-
rung bei. Senden Sie diese bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben wieder an uns zuriick, sonst ist eine Bearbeitung nicht maglich.
Entscheiden Sie sich fiir eine generelle Schweigepflichtentbindung, werden wir die von Ihnen unter Punkt 5.3., 5.4. und 5.5. in dieser Unfal-
lanzeige angegebenen Arzte - falls zur Leistungspriifung notwendig - nach Riicksendung dieser Unfallanzeige um Auskunft bitten. Teilen
Sie uns daher bei Riicksendung dieser Unfallanzeige bitte mit, falls Sie hiermit nicht einverstanden sind.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden/der Kundin

Unterschrift der verletzten Person oder des gesetzlichen Vertreters

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf - Telefon: 0211 9890-1405 - Telefax: 0211 963-4118

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto FalRbender, Vorstand: Uwe Griinewald, Zouhair Haddou-Temsamani, Christian Vogée
Sitz und Registergericht: Diisseldorf, HRB 104 18, Ust-ID-Nr.: DE 811125 216
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versherwgs | | | | L L
nummer

sevader L L L L]
nummer

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

wir méchten lhnen ziigig helfen.

Dabei kdnnen Sie uns unterstiitzen, wenn Sie uns die beigefiigte arztliche Bescheinigung so schnell wie méglich
vorlegen. Falls Sie uns diese Bescheinigung gesondert zusenden wollen, vermerken Sie das bitte in der Unfallan-
zeige (Ziffer 5.4).

Wir haben diese Bescheinigung in Abschnitte unterteilt. Es miissen alle Abschnitte durch Ihren behandelnden Arzt
ausgefullt werden. Eventuell anfallende Kosten/Gebiihren tibernehmen wir selbstverstédndlich. Vielen Dank fur
Ihre Unterstiitzung.

Fir die Genesung wiinschen wir alles Gute.

Mit freundlichen GriiRen
Ihre ARAG Allgemeine Versicherungs-AG



Bescheinigung zur Vorlage bei der privaten Unfallversicherung
(vollstandig vom Arzt oder Krankenhaus auszufiillen)

sevader L L L L]
nummer

Bitte sorgfiltig ausfiillen und zuriicksenden an:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz1
40472 Dusseldorf

1. Patientin/Patient

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum
Ll
PLZ ‘ Wohnort StralRe
[ | [ |
Telefon tagstiber E-Mail
Unfalltag Datum
NN
Unfallhergang (stichwortartige Beschreibung)
2. Krankenhausaufenthalt
2.1 War Ihr(e) Patient(in) unfallbedingt im Krankenhaus? [ nein Oja
Einlieferung per Notarzt [ nein [J ja (falls ja, bitte Kopie Notarztprotokoll beifiigen)
Dauer der unfallbedingten stationaren Behandlung? vom bis
(Bitte Kopie Entlassungsbrief beifiigen) | | | |
I I [ I I [
vom [ bis auf weiteres
Ll
2.2 Hat sich der Krankenhausaufenthalt aufgrund unfallfremder [ nein Oja
Einflusse verlangert? vom bis
I |I|I|||I
vom [ bis auf weiteres
Ll
2.3 Hat sich Ihr(e) Patient(in) einer ambulanten CREin
hirugischen O ti t ?
chirugischen Bperation unterzogen Oja [ Teilanisthesie [ Vollnarkose

[ ja, mit Anasthesie



Schadennummer

3. Verletzungsbild
3.1 Behandlungsbeginn bei lhnen? Datum Uhrzeit ‘
Ll b e [

3.2 Angaben des Verletzten tiber Schmerzen, Funktionsstérungen?
3.3 Welchen Befund haben Sie erhoben? Wie lautet Ihre Diagnose?
3.4 Wurden Rontgenaufnahmen oder sonstige Bilddiagnostik gefertigt? [ nein Oja
3.5 Wird eines der vom Unfall betroffenen Sinnesorgane/Gliedmalien

voraussichtlich dauernd in der Gebrauchsfihigkeit beeintréchtigt bleiben? [ nein Oja [ ungewiss
Wenn ja, welches?
3.6 Ist damit zu rechnen, dass sonstige mit einer Invaliditdt einhergehende

Unfall- bzw. Verletzungsfolgen zuriickbleiben werden? [ nein Oja [ ungewiss
Wenn ja, welche?
3.7 Sind die von Ihnen diagnostizierten Verletzungen ausschlief3lich auf

den Unfall zuriickzuftihren? [ nein Oja
Wenn nein, welche unfallfremden oder degenerativen Faktoren haben mitgewirkt?
3.8 Stand der Verletzte zum Unfallzeitpunkt unter Alkohol-,

Medikamenten- oder Drogeneinfluss? [ nein [ nein, nicht bekannt O ja, und zwar
3.9 Wurde eine Blutprobe entnommen? [ nein [ nein, nicht bekannt [ ja, Ergebnis

3.10 Anschrift des Arztes
Name, Vorname

PLZ

‘Ort
I

StraRe

Stempel und Unterschrift des Arztes

Ort, Datum

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf - Telefon: 0211 9890-1405 - Telefax: 0211 963-4118

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto Fal3bender, Vorstand: Uwe Griinewald, Zouhair Haddou-Temsamani, Christian Vogée
Sitz und Registergericht: Diisseldorf, HRB 104 18, Ust-ID-Nr.: DE 811125 216



Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall (Version 2.0)

sehadennummer: L L L L L L L L L LI L LIl

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass
Sie uns wahrheitsgemaf und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermoglichen, als Sie alles lhnen zur Sachver-
haltsaufklarung Zumutbare unternehmen.

Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoRen Sie vorstzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. VerstofRen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres
Verschuldens - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust - kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet,
als Sie nachweisen, dass die vorsétzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch
fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung
zur Leistung frei.

Hinweis

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und Vorlage
von Belegen verpflichtet.



Schadennummer

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

die Leistungen aus lhrer Unfallversicherung sind an Fristen und Anspruchsvoraussetzungen gebunden. In der untenstehenden Aufstellung liefern
wir Ihnen einen Uberblick tiber diese Fristen.

Bitte schauen Sie in der Spalte des Bedingungswerkes nach, das lhrem Vertrag zugrunde liegt. Welches Bedingungswerk dies ist, konnen Sie Ihrem
Versicherungsschein entnehmen.

Merkblatt fiir wichtige Fristen in der Unfallversicherung

AUB 88

AUB 99

AUB 2003

AUB 2007

AUB 2012

AURB 98

Kids & klar

Eintritt der Invaliditat
innerhalb eines Jahres
nach Unfall, drztliche
Feststellung und Gel-
tendmachung innerhalb
weiterer 3 Monate, § 7|
(1). Neubemessung bis
zu 3 Jahre nach Unfall
maglich; bei Kindern
bis zum 14. Lebensjahr
bis 5 Jahre nach Unfall,
jedoch nicht iiber das
18. Lebensjahr hinaus,
§ 11V u. Ziffer | KiUV
Bes.Bed.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb eines Jahres,
arztliche Feststellung
und Geltendmachung
innerhalb weiterer

12 Monate, § 111 (1).
Neubemessung bis

zu 3 Jahre nach Unfall
maglich; bei Kindern
bis zum 14. Lebensjahr
bis 5 Jahre nach Unfall,
jedoch nicht tiber das
18. Lebensjahr hinaus,
§161V.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb eines Jahres,
arztliche Feststellung
und Geltendmachung
innerhalb weiterer

12 Monate, §21 (1).
Neubemessung bis

zu 3 Jahre nach Unfall
méglich; bei Kindern
bis zum 14. Lebensjahr
bis 5 Jahre nach Unfall,
jedoch nicht tiber das
18. Lebensjahr hinaus,
§101V.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb von 12
Monaten nach Unfall,
arztliche Feststellung
innerhalb weiterer

3 Monate, Geltend-
machung innerhalb
24 Monaten nach
Unfall, Ziffer 2.1.1.1.
Neubemessung bis

zu 3 Jahre nach Unfall
moglich; bei Kindern
bis zum 18. Lebensjahr
bis 5 Jahre nach Unfall;
Geltendmachung bis
Ablauf der genannten
Fristen, Ziffer 9.4.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb von 12
(Basis), 18 (Komfort)
bzw. 24 (Premium)
Monaten nach Unfall,
arztliche Feststellung
innerhalb 24 (Basis u.
Komfort), 36 (Premium)
Monaten nach Unfall,
Geltendmachung
innerhalb 24 (Basis u.
Komfort), 36 (Premium)
Monaten nach Unfall.
Neubemessung bis

zu 3 Jahre nach Unfall
moglich; bei Kindern bis
zum 18. Lebensjahr bis
5 Jahre nach Unfall; Gel-
tendmachung bis Ablauf
der genannten Fristen,
Ziffer 8.5 Teil A.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb von 12
Monaten nach Unfall,
arztliche Feststellung
innerhalb weiterer 3
Monate, Geltendma-
chunginnerhalb 24
Monaten nach Unfall,
Ziffer 21.1.1. Neubemes-
sung bis zu

3 Jahre nach Unfall
maglich; bei Kindern
bis zum 18. Lebensjahr
bis 5 Jahre nach Unfall;
Geltendmachung bis
Ablauf der genannten
Fristen, Ziffer 9.4.

Geltendmachung
7 Monate nach Unfall,
§9VI.

Geltendmachung
7 Monate nach Unfall,
§8VIl.

Geltendmachung
7 Monate nach Unfall,
Ziffer2.21.

Geltendmachung
7 Monate nach Unfall,
Ziffer2.2.1Teil A.

Geltendmachung

4 Monate nach Unfall,
Ziffer VI Bes.Bed. zu
erweiterter Ubergangs-
leistung.

Geltendmachung

4 Monate nach Unfall,
Ziffer 2.2.1 Bes.Bed.
Comfort.

Geltendmachung

4 Monate nach Unfall,
Ziffer 1 Bes.Bed. fiir
Frakturengeld etc.
(Teil E).

Geltendmachung
1Monat nach Unfall,
§14VI.

Geltendmachung
1Monat nach Unfall,
§8VI.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb eines Jahres,
arztliche Feststellung
und Geltendmachung
innerhalb weiterer 12
Monate, § 211 (1). Neu-
bemessung vgl. unter
Invaliditatsleistung.

Eintritt der Invaliditat
innerhalb von 12
Monaten nach Unfall,
arztliche Feststellung
innerhalb weiterer

3 Monate, Geltendma-
chung bis 24 Monate
nach Unfall, Ziffern 11 u.
21Bes.Bed. f.d. Unfall-
Grund-u. Zusatzrente.
Neubemessung vgl.
unter Invaliditats-
leistung.

wie bei Invaliditétsleis-
tung, vgl. Bes. Bed. fiir
die Unfallrente und
Unfallrente Plus (Teil J).

Eintritt der Invaliditat
innerhalb 1 )ahr nach
Unfall, &rztliche
Feststellung und Gel-
tendmachung innerhalb
weiterer 12 Monate, § 9
1(1). Neubemessung bis
zu 3 Jahre nach Unfall
maoglich; bei Kindern
bis zum 14. Lebensjahr
bis 5 Jahre nach Unfall,
jedoch nicht tiber
das18. Lebensjahr
hinaus§91(2).

Unfalltod innerhalb
von 48 Std. zu melden,
§9VII.

Unfalltod innerhalb
von 72 Std. zu melden,
Ziffer 7.5

Unfalltod innerhalb von
8 Wochen nach Kennt-
nis zu melden, Bes. Bed.
fiir die Todesfallleistung
(Teil F).

Unfalltod innerhalb von
72 Std. zu melden,
Ziffer 7.5.

Durchfiihrung bis
3 Jahre nach Unfall,
Ziffer 11 2 Bes.Bed.

Geltendmachung und
Durchfiihrung bis

5 Jahre nach Unfall,
bei Minderjéhrigen
Durchfiihrung bis 23.
Lebensjahr, §11VI (2).

Geltendmachung und
Durchfiihrung bis

5 Jahre nach Unfall,
bei Minderjéhrigen
Durchfiihrung bis 23.
Lebensjahr, § 2 VII (2).

Geltendmachung und
Durchfiihrung bis

5 Jahre nach Unfall,

bei Minderjahrigen
Durchfiihrung bis

23. Lebensjahr, Ziffer
2.4.2.2.3 Bes.Bed.Basis/
bis 25. Lebensjahr,
Ziffer 2.7.2.2.3 Bes.Bed.
Comfort

Geltendmachung und
Durchfiihrung bis

5 Jahre nach Unfall, bei
Minderjahrigen Durch-
fiihrung bis 23. Lebens-
jahr, Basis u. Komfort.
Ausnahme Premium:
Durchfiihrung bei
Minderjahrigen bis

25. Lebensjahr.

Geltendmachung und
Durchfiihrung bis

5 Jahre nach Unfall,
bei Minderjéhrigen
Durchfiihrung bis 23.
Lebensjahr, §911(2).

Geltendmachung und
Durchfiihrung bis

5 Jahre nach Unfall,

bei Minderjéhrigen
Durchfiihrung bis

23. Lebensjahr,

Ziffer 2.4.2.2.3 Bes.Bed.
Unfall-Schutz-Basis.

Geltendmachung
innerhalb eines Jahres
nach Unfall, Bes.Bed.
Reha-Management.

Geltendmachunginner-
halb eines Jahres nach
Unfall, Ziffer 2.5.1.3 Bes.
Bed.Basis/Ziffer 2.8.1.3
Bes.Bed.Comfort.

Geltendmachung
innerhalb eines Jahres
nach Unfall, Ziffer
2.51.3 Bes. Bed. Unfall-
Schutz-Basis.

Geltendmachung
innerhalb eines Jahres
nach Unfall, Ziffer 2.1
Bes. Bed. f. Schutzbrie-
fleistung.

= Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen

= Allgemeine Bedingungen fiir die Unfallrentenversicherung

AUB 61
Leistungsart
Invaliditats- |Eintritt der Invaliditat
leistung innerhalb eines Jahres
nach Unfall, drztliche
Feststellung und Gel-
tendmachunginnerhalb
weiterer 3 Monate,
§811(1).
Ubergangs- |Geltendmachung unver-
leistung ziiglich nach
6 Monaten nach Unfall,
§8VIl(2),ab Vertrag
seit 01/1978.
Verbesserte/ | Geltendmachung unver-
Erweiterte |zliglich nach
Ubergangs- |3 Monaten nach Unfall,
leistung §8VII(2),ab Vertrag
seit 01/1986.
Soforthilfe
bei
Frakturen
Unfallrente
Todesfall- | Unfalltod innerhalb
Leistung von 48 Std. zu melden,
§1511(2).
Kosten fiir [ Durchfiihrung bis
kosmetische |3 Jahre nach Unfall,
OP/Zahn- |Ziffer |12 Bes.Bed., ab
behand- Vertrag seit 01/1986.
lungs- und
Zahner-
satzkosten
(sofern
vereinbart)
Rehabilitati-
onsmanage-
ment
Uberbrii-
ckungshilfe
nach
Schwerst-
verletzung
Abkiirzungen
AUB
AURB
Bes. Bed.

= Besondere Bedingungen (finden sie im Anschluf an ihre Vertragsbedingungen)




Schadennummer

Einwilligung und Schweigepflichtentbindung fiir die Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung
der Leistungspflicht und fiir die Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung und an andere Stellen

Geburtsdatum

Versicherte Person

1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht in lhrem Versicherungsfallist es erforderlich, dass wir, die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, die Angaben tiber
lhre gesundheitlichen Verhiltnisse priifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen
(z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen (z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs) ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung
fur uns sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informa-
tionen weitergegeben werden miissen. Die Einwilligung und Schweigepflichtentbindung bezieht sich auch auf die Tatigkeit des von uns beauftrag-
ten Dienstleisters (Actineo GmbH, Wankelstr. 33, 50996 K&ln), der in gleicher Weise wie wir zur vertraulichen Behandlung Ihrer Angaben und der
zu priifenden Unterlagen, Daten und Informationen verpflichtet ist.

Sie kdnnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (I1) erteilen. Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit &ndern.
Bitte entscheiden Sie sich durch Ankreuzen fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Moglichkeit I:

[J Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - soweit es fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesund-
heitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhiusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personen-
versicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden selbst oder durch die Actineo GmbH erhebt und fiir
diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrdagen und -vertragen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Stellung des Versicherungsantrags an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. liber die Actineo
GmbH) iibermittelt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG an die Actineo GmbH und (ggf. iber die Actineo GmbH) an die vorgenannten Stellen weitergegeben
werden und befreie auch insoweit die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG titigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absdtzen unterrichtet, 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.

oder
Méglichkeit I1:

[ Ich wiinsche, dass mich die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen und zu welchem

Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

« indie Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. iiber die Actineo GmbH)
einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermitt-
lung meiner Gesundheitsdaten an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. iiber die Actineo GmbH) einwillige

« oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Stellung des Versicherungsantrags beziehen, gelten sie fiir einen

Zeitraum von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG konkrete

Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Stellung des Versicherungsantrags vorsatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden

und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

Sofern Sie sich fiir die Moglichkeit Il entscheiden, werden wir Ihnen vorab jeweils eine vorbereitete Einwilligungserklarung zusenden.

2. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir benétigen lhre Einwilligung und Schwei-
gepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten tibermittelt werden.
Sie werden Uber die jeweilige Datentibermittlung unterrichtet. Die Einwilligung und Schweigepflichtentbindung bezieht sich auch auf die Tatigkeit
des von uns beauftragten Dienstleisters (Actineo GmbH, Wankelstr. 33, 50996 K&ln), der in gleicher Weise wie wir zur vertraulichen Behandlung
Ihrer Angaben und der zu priifenden Unterlagen, Daten und Informationen verpflichtet ist.

Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. iiber die Actineo GmbH) meine Gesundheitsdaten an medizinische
Gutachter tibermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweck-
entsprechend verwendet und die Ergebnisse (ggf. iiber die Actineo GmbH) an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG zuriick iibermittelt
werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.



3. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt.
Aufflligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten, kénnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen fragen Daten im
Rahmen der Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weiterge-
geben, aber fiir die Weitergabe |Ihrer nach § 203 StGB geschitzten Daten benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung.

Ich entbinde die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG titigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Leistungs-
priifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystem HIS melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, konnen tiber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangen-
heit in Kontakt gestanden haben, und die Gber sachdienliche Informationen verfiigen kénnten. Bei diesen konnen die zur weiteren Leistungspru-
fung erforderlichen Daten erhoben werden.

Ort/Datum Unterschrift der versicherten Person
Ort/Datum Unterschrift gesetzlich vertretene Person*
Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

* bei vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit,
friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres



Datenschutzhinweise

Information zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-
AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.
Diese Informationen gelten auch fir die versicherte Person. Wenn die
versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der
Versicherungsnehmer diese Information der versicherten Person wei-
tergeben.

Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an
wen kann ich mich wenden?

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG-Platz 1

40472 Dusseldorf

Telefon: 021198 700 700

Fax: 0211963 2850

E-Mail-Adresse: service@ARAG.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g.
Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail
unter: Datenschutz@ARAG.de

Wofir verarbeiten wir hre Daten (Zwecke der Verarbeitung)
und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes neue Fassung (BDSG), der datenschutzrechtlich rele-
vanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) so-
wie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir -
soweit fur die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich - perso-
nenbezogene Daten, die wir aus 6ffentlich zugdnglichen Quellen (z.B.
Presse, Internet, Handels- und Vereinsregister) zuldssigerweise ge-
winnen oder die uns von anderen Unternehmen des ARAG Konzerns
oder von sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerverzeichnis, Melderegis-
ter) berechtigt tibermittelt werden. Dariiber hinaus hat sich unser
Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit perso-
nenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungswirt-
schaft prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter:
www.ARAG.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertra-
ges und zur Einschdtzung des von uns zu Gbernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Da-
ten zur Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung
oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa,
um prifen zu konnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie
hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht moglich.

Dariber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie z.B. fir die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben.

Die Daten aller mit der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG bestehen-
den Vertrage nutzen wir flr eine Betrachtung der gesamten Kunden-
beziehung. Beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsan-
passung, -erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fir umfassende
Auskunftserteilungen. Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen per-
sonenbezogener Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs.1b) DS-GVO. Soweit dafiir besondere Kategorien perso-
nenbezogener Daten (z.B. lhre Gesundheitsdaten in der Unfallversi-
cherung) erforderlich sind, holen wir in der Regel Ihre Einwilligung
nach Art. 9 Abs.2a)i.V.m. Art. 7 DS-GVO ein. Erstellen wir Statistiken
mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art.9
Abs. 2 j) DS-GVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren Art. 6 Abs.1f) DS-GVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein zur:

Risiko und Geschéftssteuerung
- Optimierung unserer Geschaftsprozesse

-+ Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten

- Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir an-
dere Produkte der Unternehmen des ARAG-Konzerns und deren
Kooperationspartner sowie fir Markt- und Meinungsforschung

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

- Klarung von médglichen Mehrfach- und Nebenversicherungen.
Hierzu nehmen wir Kontakt mit den uns von lhnen oder Dritten (z.B.
Vorversicherer, Lebenspartner, Kundenbetreuer, etc.) mitgeteilten
Versicherern auf

- Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei Strei-
tigkeiten

- Gewahrleistung der Haus-, Anlagen-und IT-Sicherheit sowie des IT-
Betriebs

- Videoiberwachung zur Wahrung des Hausrechts.

Darlber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur

Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher

Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten o-

der unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbei-

tungen dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen

i.V.m.Art. 6 Abs.1¢c) DS-GVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der ge-
setzlichen Bestimmungen dartber u.a. auf www.ARAG.de/daten-
schutz zuvor informieren.

An welche Kategorien von Empfangern geben wir Ihre Daten
weiter?

Riickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko oder
den Versicherungsfall machen kann. Dariber hinaus ist es moglich,
dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner beson-
deren Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprufung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir bermitteln lhre
Daten an den Ruickversicherer nur soweit dies fur die Erfillung unse-
res Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.

Beteiligte Gesellschaften:

Fur die Ubernahme von Versicherungsrisiken kann es erforderlich
sein, dass wir eine oder mehrere weitere Versicherungsgesellschaften
(Beteiligte Gesellschaften) an Risiken beteiligen mussen.

Die beteiligten Gesellschaften nutzen lhre Vertrags- und Schadenda-
ten dann ebenfalls zur Risikoprifung- und Bewertung, sowie zur Scha-
denabwicklung.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch tbermittelt unser Unternehmen diese Da-
ten an die Sie personlich betreuenden Vermittler und betreuende Ge-
schaftsstelle, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und
Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangele-
genheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Ver-
sicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unter-
nehmen unserer Gruppe besteht, konnen lhre Daten etwa zur zentra-
len Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleis-
terliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Da-
tenverarbeitung teilnehmen.
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Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechtigen
Interessen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleister.
Die Microsoft Ireland Operations Limited stellt uns im Rahmen einer
Auftragsverarbeitung insbesondere die Microsoftprodukte Windows,
Office 365 und Azure zur Verfigung. Hierbei ist eine Datenspeiche-
rung auf Servern in Europa vertraglich vereinbart.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen be-
stehen, kdnnen Sie der Ubersichtim Anhang sowie in der jeweils aktuel-
len Version auf unserer Internetseite unter: www.ARAG.de/datenschutz
entnehmen.

Weitere Empféanger:

Dariiber hinaus konnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfillung gesetzli-
cher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehor-
den oder Strafverfolgungsbehdrden).

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkom-
men, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in
der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
konnen (gesetzliche Verjahrungsfristvon dreioder bis zu dreif3ig Jahren).
Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu
gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewah-
rungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicher-
fristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft tber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdnnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art. 6 Abs.1a) DS-GVO zur Ver-
arbeitung von personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke er-
teilt haben, ist die RechtmdRigkeit dieser Verarbeitung auf Basis lhrer
Einwilligung gegeben. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit, unter
der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fur den Widerruf
von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der DS-GVO, also
vor dem 25. Mai 2018, uns gegeniiber erteilt worden sind. Der Widerruf
der Einwilligung berihrt nicht die RechtmaRigkeit der bis zum Wider-
ruf verarbeiteten Daten.

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben ge-
nannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden. Die fur uns zustdndige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen

Postfach 200444

40102 Dusseldorf

Telefon: 021138424-0

Fax: 021138424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverar-
beitung sprechen.

Wofiir wird das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS der informa HIS GmbH zur
Unterstitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachver-
haltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekampfung
von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter

personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere Informa-
tionen dazu entnehmen Sie bitte der ,Information Gber den Datenaus-
tausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14
DSGVO" die als separate Anlage beigefugt ist. Sollten wir Ihre Daten
im Fall von erhohten Risiken in das HIS einmelden, werden Sie in je-
dem Fall hieriber von uns benachrichtigt.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit lhrem
friheren Versicherer?

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in Recht&Heim bzw. lhre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls) tberprifen und bei Be-
darf ergdanzen zu konnen, kann im daftr erforderlichen Umfang ein
Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im An-
trag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Holen wir Bonitatsauskinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendigist,
nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldner-
verzeichnis und dem Verzeichnis tber private Insolvenzen zur Beur-
teilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens. Sie befreien die ARAG
insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhaltungspflicht nach §203
Strafgesetzbuch).

Wir Gbermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum)
zum Zweck der Bonitadtsprifung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen ist Artikel 6 Absatz1f) der DSGVO. Ubermittlungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen durfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz per-
sonenbezogener Daten erfordern, Gberwiegen.

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten in ein
Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufRerhalb des
Européischen Wirtschaftsraums (EWR) Gibermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein an-
gemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde oder andere ange-
messene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche
unternehmensinterne Datenschutzvorschriften, EU-
Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information
dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern
kénnen Sie hier: www.ARAG.de/datenschutz abrufen oder unter den
oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstel-
lung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das Zu-
standekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse oder Gber
die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen entscheiden wir vollautomatisiert Uber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Un-
ternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der
Informationen. Die Regeln richten sich nach versicherungsmathema-
tischen Kriterien und Kalkulationen. Beispielsweise erfolgt bei der An-
tragsstellung die Berechnung und Bewertung auf Basis der Risikoana-
lyse lhrer Gesundheitsdaten und lhres Alters. Im Rahmen der
Leistungsbearbeitung werden versicherte und nicht versicherte Ver-
letzungen auf Basis Ihrer Schadenmeldung gepriift.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fallen durchftihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren vollumfang-
lich stattgegeben wurde.
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Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

I.  Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAGSE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. VifGmbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Konzerngesellschaften (siehe I.) ARAG IT GmbH Softwareentwicklung, IT-Sicherheit ja

ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

Insbesondere Bereitstellung der Microsoftprodukte

Microsoft Ireland Operations Limited Ylgiizd;a\.,:;(:;ziccehi?i;J;:uAfZSl:errev-ern in Europa ist ja

vertraglich vereinbart.)

\F/’;;a:\ggoar:él;séonTbeHr Communications Druck und Versand ja
aufer, ARAG SE Sreverungesiatiten n den Ve riebavegen ja
auler. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auler. ARAG SE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
aufler. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost ja
aufer 3. ARAG SE Risikopriifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschéft ja
auferl ARAG SE aergercntich und gechtich ja
T.+2. Denkpark GmbH Bereitstellung einer digitalen Kommunikationsplattform nein
auller 4. documentus GmbH Akten- & Datentrdgervernichtung ja
ARAG SE Swiss Post Solutions GmbH Leistungs- und Vertragsbearbeitung nein
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja

ARAG SE Beschaerdemanagement ja

ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja

Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja

E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja

Europa Versicherung AG Leistungsbearbeitung ja

Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Almeda GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja

AWP Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja

(C;ﬁquI'LA Customer Service Germany Telefonischer Kundendienst ja

S::;ggf:g;:ﬁf;‘;ﬁz;t:'c\?en Austausch von Meldesdtzen mit Finanzbehdrden nein

IBM Deutschland GmbH Korrektur und Erfassen von Daten ja

IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja

MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung ja

Eﬁisellgcr?;ugﬂnfgép%ng Vertragsbearbeitung nein

PAV Card GmbH Produktion von Druckstiicken nein
Interlloyd Versicherungs-AG Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Dienstleistermanagement ja

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Leistungsbearbeitung ja

ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja

Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein




Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Ruckversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

lll. Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleisterkategorie

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adressprifung nein
Arzte Risiko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In-/Outbound Telefonie zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Leistungsprifung, Rickstellungs- und
Gutachter und Sachverstandige Rentabilitdtsberechnung, Unterstiitzung bei zum Teil
Schadenregulierung, Unterstiitzung bei Kalkulation
Inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zum Teil
IF_)ettershops/Druckereien/ Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
ostversender
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwilte ng:::ﬁﬁ;ig:zg@hnfe' Prozessvertretung Jum Teil
Riickversicherer Riickversicherung ja
Sanierer, Werkstatten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien Bonitatsprifungin der Antrags- und Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

IV. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch Ihre personenbezogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenbezogenen Daten tatsachlich zur Auftragserfiillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Auftragnehmer oder Dienstleister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rahmen von einzelnen Beauftragungen ist nur dann méglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass
Ihr schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen personlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens tiberwiegt.

Sollten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstleisterliste, den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite

(http://www.arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,Dienstleisterliste der ARAG" immer eine aktuelle Fassung der Dienstleisterliste.

Stand 9.2020
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