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Den deutschen Versicherern entsteht jahrlich ein Scha-
den von ca. sechs Milliarden Euro aufgrund fehlerhaf-
ter, unvollstindiger, unwahrer oder betriigerischer An-
gaben. Hierfiir stehen letztlich alle Versicherten mit
hoheren Beitrdgen gerade. Die Versicherungsunter-
nehmen miissen die Versichertengemeinschaft hier-
vor schiitzen. Das Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft (HIS) unter-
stiitzt sie dabei. Dartiiber hinaus ist es ein Hilfsmittel
bei der Priifung der Angaben in den Antragsformularen.

Zweck einer Versicherung ist es, das Risiko vom Einzel-
nen auf die Versichertengemeinschaft zu verteilen. Im
Falle eines Schadens tritt die Gemeinschaft mit ihren
Beitragszahlungen dafiir ein. Jeder Einzelne muss sich
daher daraufverlassen kénnen, dass die Versicherungs-
beitrige dem jeweilig abzusichernden Risiko entspre-
chen und er nicht zu Unrecht mit Kosten belastet wird,
die durch falsche Tarifierung oder Versicherungsmiss-
brauch entstehen. Die Versicherer miissen daher Versi-
cherungsantrage priifen, eine Risikobewertung vorneh-
men, die Berechtigung von Versicherungsanspriichen
kldren und missbriuchliche Anspriiche ablehnen. Eine
Meldung im HIS 16st keinen Automatismus aus und be-
deutet insbesondere nicht, dass die betroffene Person
keinen neuen Versicherungsvertrag erhilt oder kiinfti-
ge Versicherungsfille abgelehnt werden. Ein HIS-Ein-
trag ist fiir den Versicherer ein Signal, bestimmte Vor-
gange in der Bearbeitung ndher zu betrachten.

Das HIS wird von der Besurance HIS GmbH betrieben.
Alleiniger Geschéftszweck der Gesellschaft ist der Be-
trieb des HIS.

Das HIS ist transparent und gentigt den Standards des
aktuellen Datenschutzes. Bereits bei Vertragsabschluss
informieren die Versicherer ihre Kunden {iber das Be-
stehen, die Zwecke und die wesentliche Funktionswei-
se des HIS. Die Versicherer informieren die ihnen be-
kannten betroffenen Personen (i. d. R. Versicherungs-
nehmer oder Anspruchsteller) direkt, sobald sie diese,
ihr Fahrzeug oder ihr Gebdude an das HIS gemeldet ha-
ben. Betroffene Personen konnen bei der Systembetrei-
berin erfragen, ob und mit welchen Daten sie im Sys-
tem gespeichert sind. Diese sog. Selbstauskunft kann
schriftlich per Post oder iiber ein sicheres Onlinefor-
mular angefordert werden.

Besurance HIS GmbH

Daimlerring 4
65205 Wiesbaden

besurance-his.de/selbstauskunft

Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine
telefonischen Auskiinfte erteilt. Zur Identifizierung
miissen betroffene Personen die folgenden Angaben
libermitteln:

Nachname und ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Aktuelle Anschrift (keine Postfachanschrift)
Voranschriften der letzten 5 Jahre

(erhohen die Vollstdndigkeit der Selbstauskunft).
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Um Auskunft zu erhalten, ob Informationen zu einem
Kraftfahrzeug gespeichert sind, ist die Angabe der Fahr-
zeug-Identifizierungsnummer (FIN), des Kfz-Kennzei-
chens, des Erstzulassungsdatums, des Herstellers und
des Typs sowie eines Nachweises, dass es sich bei der
anfragenden Person um den Halter, den Eigentiimer
oder Versicherungsnehmer des Fahrzeugs handelt,
erforderlich.

Beschwerden

Die Systembetreiberin, die Besurance HIS GmbH, sieht
gemif den Bestimmungen der DSGVO die Méglichkeit
der Beschwerde vor und wird einer solchen - ggf. in
Abstimmung mit dem meldenden Versicherer — nach-
gehen. Eine Beschwerde kann gleichermafien an den
meldenden Versicherer gerichtet werden, der die be-
troffene Person informiert hat und daher bekannt ist.

Korrektur und L6schung der Daten

Soweit sich eine Meldung an das HIS als unrichtig er-
weist, hat die betroffene Person einen Anspruch auf
Korrektur oder Loschung. Sind die Voraussetzungen
fiir eine Meldung gegeben, besteht grundsitzlich kein
Anspruch auf Loschung.

Die regelméafdige Frist bis zur Loschung der Daten im
HIS betrigt grundsitzlich vier Kalenderjahre. Sie be-
ginnt mit dem Kalenderjahr, das der erstmaligen Spei-
cherung folgt, kann also bis zu vier Jahren und 364 Ta-
gen dauern. Die Speicherfrist verldngert sich in den
Féllen einer erneuten Meldung vor Ablauf dieser Spei-
cherfrist. Damit ist sichergestellt, dass bei nachhaltig
relevanten Vorgidngen auch iltere Informationen im
HIS verbleiben. Die Héchstspeicherdauer betrigt zehn
Jahre.

Spartentrennung

Es kénnen Objekte (z. B. Fahrzeuge, Gebaude) sowie
Personen (Versicherungsnehmer, Geschidigte, versi-
cherte Personen und andere, z. B. Zeugen) gemeldet
werden. Das HIS ist fiir simtliche Versicherungsspar-
ten aufler der privaten Krankenversicherung konzi-
piert. Es wird getrennt nach Versicherungssparten ge-
fiihrt. Meldungen und Dateniibermittlungen erfolgen
fiir jede Sparte getrennt. Personen kénnen - je nach
Meldegrund und Relevanz fiir verschiedene Sparten -
auch in mehrere Sparten eingemeldet werden.

Zudem ist in den Sparten getrennt jeweils ein Pool fiir
die Antragsbearbeitung (A-Pool) und ein Pool fiir die
Leistungsfallbearbeitung (L-Pool) eingerichtet.

Keine Leistung wird aufgrund einer

HIS-Meldung abgelehnt

Eine HIS-Meldung fiir sich allein fiihrt nicht zur Ableh-
nung eines Versicherungsanspruchs. Das HIS gibt dem
Versicherer lediglich den Hinweis, den Leistungsfall
eingehender zu priifen und ggf. beim Kunden oder An-
spruchsteller nachzufragen, um den Sachverhalt um-
fassend aufzuklaren. Ergibt die weitergehende Prii-
fung aufgrund des HIS, dass etwa ein Kunde bewusst
Vorschdden verschwiegen oder den aktuellen Schaden
fingiert hat, kénnen die geltend gemachten Schiden
nicht oder nicht im vollen Umfang reguliert werden.
In diesem Fall sind sogar strafrechtliche Konsequen-
zen moglich.

Stimmen die Informationen, die mittels HIS gewonnen

werden, mit den Angaben des Versicherungsnehmers

oder Anspruchstellers iiberein und ergeben sich auf-
grund der genaueren Priifung nach einem HIS-Eintrag

auch keine relevanten Erkenntnisse, hat der HIS-Ein-
trag keine Konsequenzen.

Kein Vertrag wird wegen einer

HIS-Meldung abgelehnt

Der Kunde ist bereits nach dem VVG verpflichtet, dem
Versicherer gegeniiber die notwendigen Angaben zu
seinem individuellen Risiko zu machen. Diese werden
der Frage nach neuem Versicherungsschutz zugrunde
gelegt. Bewusst oder unbewusst kann es jedoch dazu
kommen, dass dem Versicherer nicht sdmtliche Infor-
mationen offen gelegt werden. Stof3t ein Versicherungs-
unternehmen auf eine Meldung im HIS, fiihrt dies al-
lein nicht dazu, dass der Abschluss des Versicherungs-
vertrages abgelehnt wird. Das Unternehmen wird ledig-
lich den Sachverhalt genauer tiberpriifen. Dies kann
dazu fiihren, dass die zu zahlende Primie neu berech-
net werden muss, im Einzelfall vielleicht auch kein
Versicherungsschutz angeboten werden kann. Dies
ist dann aber nicht Konsequenz aus der HIS-Meldung,
sondern resultiert aus der jeweiligen Risikosituation
des Kunden.

Meldekriterien an das HIS

Meldungen erfolgen nach vordefinierten, feststehen-
den Meldekriterien, die sich in die folgenden Katego-
rien eingruppieren lassen:

- atypische Schadenhiufigkeiten,

- besondere Schadenfolgen,

- Auffalligkeiten im Schaden-/Leistungsfall,

- erhohte Risiken (Erschwernis) und bestimm-
te Versicherungssummen und Rentenhéhen in
der Berufsunfihigkeits- und Lebensversicherung
(Uberversicherung).
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Atypische Schadenhaufigkeiten sind in den verschiede-
nen Versicherungssparten unterschiedlich gewichtet.
Erfasst wird jeweils eine erheblich {iber dem Durch-
schnitt liegende Schadenhiufung innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums. In der Haftpflichtversicherung
istdanach beispielsweise eine Meldung mdoglich, wenn
drei und mehr Versicherungsfélle innerhalb eines Zeit-
raums von 24 Kalendermonaten eingetreten sind.

Besondere Schadenfolgen konnen eingemeldet werden,
wenn z. B. ein Schaden auf Basis eines Gutachtens oder
eines Kostenvoranschlags abgerechnet wird und eine

gewisse Schadenhodhe liberschritten ist. Durch die Mel-
dung soll vermieden werden, dass derselbe, nicht re-
parierte Schaden bei einem anderen Versicherer noch

einmal eingereicht wird.

Auffalligkeiten zum Schadenhergang, -bild oder -umfang

konnen an das HIS gemeldet werden. Der Sachbearbei-
ter greift hierbei bestimmte Kriterien, die unterschied-
lich gewichtete betrugsgeneigte Auffilligkeiten definie-
ren, auf. Diese spiegeln das Erfahrungswissen der Ex-
perten in der Betrugsaufkldrungsarbeit wider und sind

in den meisten Punkten von der Rechtsprechung als

taugliche Hinweiskriterien bestétigt. Besonders wich-
tig sind solche Meldungen, um banden- bzw. gewerbs-
mafdigen Versicherungsbetrug zu erkennen und auf-
zukliren. So werden immer wieder durch sogenann-
te ,Autobumser-Banden“ Autounfille gestellt, wobei

die beteiligten Bandenmitglieder in wechselnden Rol-
len tétig werden. Das HIS bietet hier die Moglichkeit,
Hinweise auf sich wiederholende Begehungsformen

und gleiche Beteiligte zu erhalten und so Schadenkom-
plexe mit zum Teil ganz erheblichen Schadensummen

aufzudecken.

Ein erhohtes Risiko (Erschwernis) ist z. B. in der Be-
rufsunfihigkeitsversicherung gegeben, wenn eine Per-
son etwa einen als besonders gefahrtrichtig einzustu-
fenden Beruf ausiibt oder wenn eine risikoerhebliche

Vorerkrankung vorliegt. In beiden Féllen ist eine hohe-
re Wahrscheinlichkeit gegeben, dass sich die Berufsun-
fahigkeit tatsidchlich verwirklicht. Dies muss im Rah-
men der Tarifierung berticksichtigt werden.

In der Lebensversicherung und Berufsunfihigkeitsver-
sicherung hdngt die Versicherbarkeit des Antragstellers
und damit die Hohe des Versicherungsbeitrags ent-
scheidend von der gesundheitlichen Verfassung oder
anderen besonderen Risiken des Versicherungskun-
den ab. Es ist deshalb wichtig, dass ein Antragsteller
alle ihm gestellten Fragen wahrheitsgemaf} und voll-
stdndig beantwortet, damit der Versicherer eine ange-
messene Pramie errechnen kann. Stellt ein Versicherer

fest, dass bei einem Antragsteller ein Grund fiir einen
erheblich h6heren Beitrag vorliegt, beispielsweise weil
er schwer erkrankt ist oder er einen besonders risiko-
trachtigen Beruf ausiibt, kann es zu einer Meldung an
das HIS kommen. In diesem Fall wird die Person im
HIS vermerkt, die Krankheit oder der Beruf werden
aber nicht genannt. Ein weiterer Versicherer, bei dem
der Kunde einen Vertrag anfragt, kann mit einer An-
frage an das HIS erkennen, dass eine besondere Tarif-
einstufung vorliegt. Dieser Abgleich verhindert, dass
relevante Risikofaktoren nicht beriicksichtigt werden,
weil der Antragsteller den Hinweis auf risikorelevan-
te Umstinde vergessen oder bewusst unterlassen hat.

In der Berufsunfihigkeitsversicherung kann sich fiir
die Versichertengemeinschaft auch die Uberversiche-
rung Einzelner negativ auswirken. Von einer Uberver-
sicherung spricht man, wenn fiir den Kunden aufgrund
der Hohe der vereinbarten Rente ein verringertes In-
teresse besteht, den Versicherungsfall durch Vorsicht
und Préavention zu vermeiden. Aus diesem Grund wer-
den Versicherungssummen und Rentenh6éhen ab einer
bestimmten Hohe im HIS erfasst. Den Unternehmen
wird dadurch erméglicht, Uberversicherungen zu er-
kennen und im Rahmen des Vertragsschlusses zu ver-
meiden. Besteht keine Gefahr fiir eine Uberversiche-
rung, hat die Erfassung im HIS keinen Einfluss auf den
Vertragsabschluss.

Funktionsweise des HIS
Abb. 1- Ubersicht der Ablaufe
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