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Einzelzustimmung zur Ermittlung Ihrer Gesundheitsdaten
Antrag
(Unverbindliche Empfehlung des V'VO)

Sie haben dem Versicherer gegeniiber erklért, dass Thre Gesundheitsdaten zum Zweck der Leistungsfallpriifung
nur aufgrund einer von Thnen erteilten Einzelzustimmung ermittelt werden diirfen, der Versicherer bendtigt
munmehr die nachfolgende Zustimmung:

Sie stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus dem vorliegenden
Versicherungsfall die nachstehenden personenbezogenen Gesundheitsdaten vom behandelnden Arzt bzw
Gesundheitsdienstleister ermitteln darf:

Daten zum Grund der stationéiren Aufnahime oder ambulanten Behandlung;
Daten zu allfilligen Unfallgriinden;

Daten zur erbrachten Behandlungsleistung;

Daten iiber die Aufenthalts- und Behandlungsdauer;

Daten zur Behandlungsentlassung oder —beendigung.
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Die aufgelisteten Daten umfassen die zur Leistungsfallpriifung unerlidsslichen Auskiinfte Ihres behandelnden
Arzles bzw Gesundheitsdienstleister iiber mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehende
Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen wie auch Daten zur Anamnese der aktuellen Behandlung/Aufhahme
und zum Statusblatt, zur Fieberkurve mit Infusionsplan, diagnostische Belunde, OP-Berichte, #rztliche
Verlaufsberichte,  Anisthesieprotokolle, — Verlaufsberichte — der  pflegerischen ~ Mafnahmen  oder
Entlassungsberichte sowie gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz- und Behdrdenprotokolle, wobei im Einzelfall
auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann.

(In der Praxis sind die konkreten Gesundheitsdaten anzufithren, z.B. Patientendatei Dr.XY)

Sic entbinden den behandelnden Arzt bzw Gesundheitsdienstleister im Ausmaf dieser Zustimmungserklirung
von der drztlichen und von sonstigen beruflichen Schweigepflichten.

Diese Zustimmungserklirung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf hat zur Folge, dass dem
Versicherer simtliche der oben angefithrten Daten von Thnen selbst zu iibermitteln wiren. Der Versicherer behélt
sich die Einholung weiterer Unterlagen vor. Der Versicherer kann bis zum Erhalt aller erforderlichen Unterlagen
die Leistungsfallpriifung nicht vornehmen. Dadurch miissen Sie unter Umstinden mit der Bezahlung [hrer
Behandlungskosten in Vorlage treten und im Fall einer Leistungsfallablehnung die Behandlungskosten selbst
tragen.
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