
Das Hinweis- und
Informationssystem der
deutschen Versicherer - HIS

Was es ist und was es leistet

Transparente Auskunftei zum Vorteil aller Versicherten. Den deutschen Versicherern 
entsteht jährlich ein Schaden von ca. fünf Milliarden Euro aufgrund fehlerhafter, unvoll-
ständiger, unwahrer oder betrügerischer Angaben. Hierfür stehen letztlich alle Versicherten 
mit höheren Beiträgen gerade. Die Versicherungsunternehmen müssen die Versicher-
tengemeinschaft hiervor schützen. Das Hinweis- und Informationssystem der deutschen 
Versicherungswirtschaft (HIS) unterstützt sie dabei. Darüber hinaus ist es ein Hilfsmittel bei 
der Prüfung 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 dafür ein. Jeder Einzelne muss sich 
daher darauf verlassen können, dass die Versicherungs-
beiträge 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 müssen daher Versi-
cherungsanträge prüfen, eine Risikobewertung vorneh-
men, die Berechtigung von Versicherungsansprüchen 
klären und missbräuchliche Ansprüche ablehnen. Eine 
Meldung im HIS löst keinen Automatismus aus und be-
deutet insbesondere nicht, dass die betroffene Person 
keinen neuen Versicherungsvertrag erhält oder künftige 

Versicherungsfälle abgelehnt werden. Ein HIS-Eintrag 
ist für den Versicherer ein Signal, bestimmte Vorgänge 
in der Bearbeitung näher zu betrachten.

Eigenständige Auskunftei
Das HIS wird von der informa HIS GmbH betrieben, ei-
ner eigenständigen Tochter von arvato infoscore. Das 
Unternehmen hat langjährige Expertise im Bereich des 
Auskunfteibetriebs. Alleiniger Geschäftszweck der Ge-
sellschaft ist der Betrieb des HIS.

Das HIS ist transparent und genügt den Standards 
des aktuellen Datenschutzes. Bereits bei Vertragsab-
schluss informieren die Versicherer ihre Kunden über 
das Bestehen, die Zwecke und die wesentliche →
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Funktionsweise des HIS. Die Versicherer informieren 
die ihnen bekannten betroffenen Personen (i. d. R. Ver-
sicherungsnehmer oder Anspruchsteller) direkt, sobald 
sie diese, ihr Fahrzeug oder ihr Gebäude an das HIS ge-
meldet haben. Betroffene Personen können selbst erfra-
gen, ob und mit welchen Daten sie im System gespei-
chert sind (sog. Selbstauskunft).

Aus datenschutzrechtlichen Gründen werden keine tele
fonischen Auskünfte erteilt, da eine eindeutige Identifi-
zierung der anrufenden Person am Telefon nicht mög-
lich ist. Zur Identifizierung müssen betroffene Personen 
die folgenden Angaben übermitteln:

→→ Nachname und ggf. Geburtsname
→→ Vorname(n)
→→ Geburtsdatum
→→ Aktuelle Anschrift (keine Postfachanschrift)
→→ Voranschriften der letzten 5 Jahre (erhöhen die Voll-
ständigkeit der Selbstauskunft).

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 anfra-
genden Person um den Halter, den Eigentümer oder Ver-
sicherungsnehmer des Fahrzeugs handelt, erforderlich.

Beschwerden
Die Systembetreiberin, die informa HIS GmbH, sieht 
gemäß den Bestimmungen der DSGVO die Möglich-
keit der Beschwerde vor und wird einer solchen – ggf. in 
Abstimmung mit dem meldenden Versicherer – nachge-
hen. Eine Beschwerde kann gleichermaßen an den mel-
denden Versicherer gerichtet werden, der die betroffene 
Person informiert hat und daher bekannt ist.

Korrektur und Löschung der Daten
Soweit sich eine Meldung an das HIS als unrichtig er-
weist, hat die betroffene Person einen Anspruch auf Kor-
rektur oder Löschung. Sind die Voraussetzungen 
für eine Meldung gegeben, besteht grundsätz-
lich kein Anspruch auf Löschung.

Die regelmäßige Frist bis zur Löschung 
der Daten im HIS beträgt grundsätzlich vier 
Kalenderjahre. Sie beginnt mit dem Kalen-
derjahr, das der erstmaligen Speicherung 
folgt, kann also bis zu vier Jahren und 364 
Tagen dauern. Die Speicherfrist verlängert 
sich in den Fällen einer erneuten Meldung vor 
Ablauf dieser Speicherfrist. Damit ist sicherge-
stellt, dass bei nachhaltig relevanten Vorgängen auch 
ältere Informationen im HIS verbleiben. Die Höchstspei-
cherdauer beträgt zehn Jahre.

Spartentrennung
Es können Objekte (z. B. Fahrzeuge, Gebäude) sowie Per-
sonen (Versicherungsnehmer, Geschädigte, versicherte 
Personen und andere, z. B. Zeugen) gemeldet werden.

Das HIS ist für sämtliche Versicherungssparten 
außer der privaten Krankenversicherung konzipiert. 
Es wird getrennt nach Versicherungssparten geführt. 
Meldungen und Datenübermittlungen erfolgen für jede 
Sparte getrennt. Ausnahmen bestehen zum einen für ge-
meldete Kraftfahrzeuge: diese sind in mehreren Sparten, 
namentlich in der Kraftfahrt-, Allgemeinen Haftpflicht- 
und Transportversicherung, abrufbar. Zum anderen kön-
nen Daten von Personen – je nach Meldegrund und Re-
levanz für verschiedene Sparten – auch in mehrere Spar-
ten des HIS eingemeldet werden.

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

Keine Leistung wird aufgrund einer 
HIS-Meldung abgelehnt
Eine HIS-Meldung für sich allein führt nicht zur Ab-
lehnung eines Versicherungsanspruchs. Das HIS gibt 
dem Versicherer lediglich den Hinweis, den Leistungs-
fall eingehender zu prüfen und ggf. beim Kunden oder 
Anspruchsteller nachzufragen, um den Sachverhalt um-
fassend aufzuklären. Ergibt die weitergehende Prüfung 
aufgrund des HIS, dass etwa ein Kunde bewusst Vor-
schäden verschwiegen oder den aktuellen Schaden fin-
giert hat, können die geltend gemachten Schäden nicht 
oder nicht im vollen Umfang reguliert werden. In diesem 
Fall sind sogar strafrechtliche Konsequenzen möglich.

Anfragen sind postalisch
zu richten an:

informa HIS GmbH
Abteilung Datenschutz
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden


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 Stimmen die Informationen, die mittels HIS ge-
wonnen werden, mit den Angaben des Versicherungs-
nehmers oder Anspruchstellers überein und ergeben 
sich aufgrund der genaueren Prüfung nach einem 
HIS-Eintrag auch keine relevanten Erkenntnisse, hat 
der HIS-Eintrag keine Konsequenzen.

Kein Vertrag wird wegen einer 
HIS-Meldung abgelehnt
Der Kunde ist bereits nach dem 
VVG verpflichtet, dem Versicherer 
gegenüber die notwendigen Anga-
ben zu seinem individuellen Risiko zu 
machen. Diese werden der Frage nach neuem Versi-
cherungsschutz zugrunde gelegt. Bewusst oder unbe-
wusst kann es jedoch dazu kommen, dass dem Versiche-
rer nicht sämtliche Informationen offen gelegt werden.

Stößt ein Versicherungsunternehmen auf eine Mel-
dung im HIS, führt dies allein nicht dazu, dass der Ab-
schluss des Versicherungsvertrages abgelehnt wird. Das 
Unternehmen wird lediglich den Sachverhalt genauer 
überprüfen. Dies kann dazu führen, dass die zu zahlende 
Prämie neu berechnet werden muss, im Einzelfall viel-
leicht auch kein Versicherungsschutz angeboten wer-
den kann. Dies ist dann aber nicht Konsequenz aus der 
HIS-Meldung, sondern resultiert aus der jeweiligen Ri-
sikosituation des Kunden.

Meldekriterien an das HIS
Meldungen erfolgen nach vordefinierten, feststehen-
den Meldekriterien, die sich in die folgenden Kategori-
en eingruppieren lassen:

→→ atypische Schadenhäufigkeiten,
→→ besondere Schadenfolgen,
→→ Auffälligkeiten im Schaden-/Leistungsfall,
→→ erhöhte Risiken (Erschwernis) und bestimm-
te Versicherungssummen und Rentenhöhen in 
der Berufsunfähigkeits- und Lebensversicherung 
(Überversicherung).

Atypische Schadenhäufigkeiten sind in den verschie-
denen Versicherungssparten unterschiedlich gewich-
tet. Erfasst wird jeweils eine erheblich über dem Durch-
schnitt liegende Schadenhäufung innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums. In der Haftpflichtversicherung ist 
danach beispielsweise eine Meldung möglich, wenn drei 
und mehr Versicherungsfälle innerhalb eines Zeitraums 
von 24 Kalendermonaten eingetreten sind.

Besondere Schadenfolgen können eingemeldet 
werden, wenn z. B. ein Schaden auf Basis eines Gutach-
tens oder eines Kostenvoranschlags abgerechnet wird 
und eine gewisse Schadenhöhe überschritten ist. Durch 
die Meldung soll vermieden werden, dass derselbe, nicht 
reparierte Schaden bei einem anderen Versicherer noch 
einmal eingereicht wird.

Auffälligkeiten zum Schadenhergang, -bild oder 
-umfang können an das HIS gemeldet werden. Der 
Sachbearbeiter greift hierbei bestimmte Kriterien, die 
unterschiedlich gewichtete betrugsgeneigte Auffällig-
keiten definieren, auf. Diese spiegeln das Erfahrungs-

wissen der Experten in der Betrugsaufklärungsarbeit 
wider und sind in den meisten Punkten von der Recht-
sprechung als taugliche Hinweiskriterien bestätigt. Be-
sonders wichtig sind solche Meldungen, um banden- 
bzw. gewerbsmäßigen Versicherungsbetrug zu erken-
nen und aufzuklären. So werden immer wieder durch 
sogenannte „Autobumser-Banden“ Autounfälle gestellt, 
wobei die beteiligten Bandenmitglieder in wechseln-
den Rollen tätig werden. Das HIS bietet hier die Mög-
lichkeit, Hinweise auf sich wiederholende Begehungs-
formen und gleiche Beteiligte zu erhalten und so Scha-
denkomplexe mit zum Teil ganz erheblichen Schaden- 
summen aufzudecken.

Ein erhöhtes Risiko (Erschwernis) ist z. B. in der Be-
rufsunfähigkeitsversicherung gegeben, wenn eine Per-
son etwa einen als besonders gefahrträchtig einzustu-
fenden Beruf ausübt, oder wenn eine risikoerhebliche 
Vorerkrankung vorliegt. In beiden Fällen ist eine höhere 
Wahrscheinlichkeit gegeben, dass sich die Berufsunfä-
higkeit tatsächlich verwirklicht. Dies muss im Rahmen 
der Tarifierung berücksichtigt werden.

In der Lebensversicherung und Berufsunfähigkeits-
versicherung hängt die Versicherbarkeit des Antragstel-
lers und damit die Höhe des Versicherungsbeitrags ent-
scheidend von der gesundheitlichen Verfassung oder 
anderen besonderen Risiken des Versicherungskunden 
ab. Es ist deshalb wichtig, dass ein Antragsteller alle ihm 
gestellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig be-
antwortet, damit der Versicherer eine angemessene Prä-
mie errechnen kann. Stellt ein Versicherer fest, dass bei 
einem Antragsteller ein Grund für einen erheblich hö-
heren Beitrag vorliegt, beispielsweise weil er schwer er-
krankt ist oder er einen besonders risikoträchtigen Be-
ruf ausübt, kann es zu einer Meldung an das HIS kom-
men. 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 Ver-
trag anfragt, kann mit einer Anfrage an das HIS erken-
nen, dass eine besondere Tarifeinstufung vorliegt. Die-
ser Abgleich verhindert, dass relevante Risikofaktoren 
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nicht berücksichtigt werden, weil der Antragsteller den 
Hinweis auf risikorelevante Umstände vergessen oder 
bewusst unterlassen hat. 

In der Berufsunfähigkeitsversicherung kann sich 
für die Versichertengemeinschaft auch die Überversi-
cherung Einzelner negativ auswirken. Von einer Über-
versicherung spricht man, wenn für den Kunden auf-
grund der Höhe der vereinbarten Rente ein verringer-
tes Interesse besteht, den Versicherungsfall durch Vor-

sicht und Prävention zu vermeiden. Aus diesem Grund 
werden Versicherungssummen und Rentenhöhen ab 
einer bestimmten Höhe im HIS erfasst. Den Unterneh-
men wird dadurch ermöglicht, Überversicherungen zu 
erkennen und im Rahmen des Vertragsschlusses zu ver-
meiden. Besteht keine Gefahr für eine Überversiche-
rung, hat die Erfassung im HIS keinen Einfluss auf den 
Vertragsabschluss.
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