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Teilnehmerantrag

Antragsteller

Titel

Anrede

Name

Vorname

Geburstdatum

|| Wohnsitz || gewshnlicher Aufenthalt

PLZ Ort StraBe

Land

Telefonnummer (optional)*

E-Mailadresse (optional)*

*Hinweis:

Mit Angabe einer Telefonnummer und/oder E-Mailadresse willigen Sie ein, dass wir Sie zu Rickfragen, betreffend der Antragstellung sowie zur Erfullung des

Vertragsverhaltnisses (iber die angegebenen Kommunikationswege kontaktieren. Diese Einwilligung kann durch Sie jederzeit formfrei widerrufen werden.

D gesetzliche Krankenkasse D] Private Krankenversicherung
| Beihilfeberechtigt

| Angestelit* || selbstandig*

*Hinweis:
Nur anzugeben bei Optiplan KT

Gewdunschtes Erstattungsprogramm Monatlicher Beitrag

Gewdunschter Beginn des Erstattungsprogramms

OptiSano Vertriebs GmbH
Kronstadter StraBe 4, 81677 Miinchen | Telefon: +49 89 21537137 | E-Mail: info@optisano.de
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( ) optisano
Gesundheitsfragen Optiplan ZE

Sind Sie in zahnarztlicher oder kieferorthopadischer Behandlung (inkl. Kontrolluntersuchungen nach

durchgefihrten MaBnahmen und Wiedervorstellungen) bzw. ist eine solche angeraten oder beab- Ja Nein
sichtigt (z.B. auch wegen Funktionsstérungen des Kauorgans, Knirscherschienen, Parodontose oder

Zahn-, bzw. Kieferfehlstellungen)?

Ja Nein
Fehlen Ihnen Zahne, die noch nicht ersetzt sind (nicht Weisheitszahne/Lluckenschluss)?

Haben Sie mehr als 9 ersetzte oder Uiberkronte Zahne (einschlieBlich Implantaten, Kronen, Briicken, Ja Nein

einschlieBlich Ankerkronen, Keramikverblendschalen, herausnehmbaren Teilprothesen, sowie Tele-

skopkronen mit Prothese?

OptiSano Vertriebs GmbH
Kronstadter StraBe 4, 81677 Miinchen | Telefon: +49 89 21537137 | E-Mail: info@optisano.de Seite 2von 11
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Das Erstattungsprogramm kommt erst durch schriftliche Bestatigung der Stiftung OptiSano Unterstutzungskasse zustande.

Der Teilnehmer wurde ausdrucklich dariiber belehrt, dass sie Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse als Unterstitzungskasse
und nicht als Versicherungsgesellschaft tatigt ist. Die Optisano Unterstitzungskasse unterhélt keine Versicherungstarife, son-
dern entwickelt und vertreibt Erstattungsprogramme. Diese Erstattungsprogramme unterliegen einem Freiwilligkeitsvor- behalt,

so dass ein Rechtsanspruch auf Leistungen gegentiber der Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse nicht besteht.

Der Teilnehmer hat folgende Unterlagen erhalten und zur Kenntnis genommen:
Beschreibung Erstattungsplan Zahn Stand
Allgemeine Geschéaftsbedingungen (AGB) Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse Stand

Datenschutzinformationen Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse Stand

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Dem Teilnehmer ist bekannt, dass ein Leistungsausschluss fiir Erkrankungen und Unfallfolgen, wegen derer erin den
letzten fiinf Jahren vor Abschluss des Erstattungsprogramms arztlich oder therapeutisch beraten oder behandelt wur-
de, besteht.

Wurden die vorigen Fragen, soweit die fiir den Abschluss des Erstattungsprogramms erheblich sind, nicht wahrheits-
gemaB oder nicht vollstindig beantwortet, kann Optisano vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen oder ihn wegen arg-

listiger Tauschung anfechten. Das Niahere regelt Ziffer 11. der AGB.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

OptiSano Vertriebs GmbH
Kronstadter StraBe 4, 81677 Miinchen | Telefon: +49 89 21537137 | E-Mail: info@optisano.de Seite 3von 11
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SEPA-Basislastschrift-Mandat

O optisano

SEPA-Basislastschrift-Mandat

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

Zahlungsempfanger

Ich erméachtige/Wir erméchtigen , Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ wei-

sen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-

langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wiederkehrende Zahlungen Einmalige Zahlung

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kreditinstitut (Bank oder Postgiroamt) und Ort

Name des abweichenden Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrif(en)

OptiSano Vertriebs GmbH
Kronstadter StraBe 4, 81677 Miinchen | Telefon: +49 89 21537137 | E-Mail: info@optisano.de
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Allgemeine Geschaftsbedingungen

O optisano

der Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse (AGB)

1. Geltungsbereich

1.1. Diese Allgemeinen Geschaftsbedingungen (nachfolgend
.AGB") regeln die Vertragsbeziehungen zwischen der Stif-
tung OptiSano Unterstitzungskasse (nachfolgend ,OptiSa-
no” und ihren Teilnehmern im Rahmen eines oder mehrerer
Optiplan Erstattungsprogramme (nachfolgend ,Erstattungs-
programme”).

1.2. OptiSano ist berechtigt, diese AGB nach MaBgabe der Zif-
fer 13. zu andern.

1.3. OptiSano setzt voraus, dass diese AGB vor dem Abschluss
eines Erstattungsprogramms vom Teilnehmer gelesen wer-
den. Sollte der Teilnehmer Teile dieser AGB nicht verstehen,
wird er gebeten, Kontakt zu OptiSano aufzunehmen, um sich
diese erlautern zu lassen.

2. Teilnehmer

Als Teilnehmer kommen naturliche Personen in Frage, die
ihren Wohnsitz oder stéandigen Aufenthalt in der Bundesre-
publik Deutschland oder Osterreich unterhalten. Die Aufnah-
mefahigkeit der jeweiligen Erstattungsprogramme ergibt sich
aus diesen selbst.

3. Erstattungsprogramme
3.1. OptiSano ist als Unterstlitzungskasse und nicht als Ver-
sicherungsgesellschaft tatigt.

3.2. OptiSano unterhalt keine Versicherungstarife, sondern
entwickelt und vertreibt Erstattungsprogramme. Mit diesen
Erstattungsprogrammen soll Teilnehmern die Mdéglichkeit
gegeben werden, im Rahmen des vereinbarten Erstattungs-
programms (teilweise) Kosten oder Verdienstausfalle des Teil-
nehmers zu kompensieren, die aufgrund oder anlasslich einer
arztlich festgestellten Erkrankung entstanden sind.

3.3. Die Kosten, Einzelbedingungen und Leistungen der je-
weiligen Erstattungsprogramme ergeben sich aus den Er-
stattungsprogrammen selbst.

4. Freiwilligkeitsvorbehalt

4. Der Teilnehmer erwirbt keinen Anspruch auf Leistungen
gegenuber OptiSano, da Zahlungen aus den jeweiligen Er-
stattungsprogrammen dem Freiwilligkeitsvorbehalt unter-
liegen. Ein Anspruch besteht auch insbesondere nicht aus
einer oder mehreren bereits erfolgten Leistung(en) seitens
OptiSano.

4.2. OptiSano verpflichtet sich zur Einhaltung des allge-
meinen Gleichheitssatzes und wird daher insbesondere bei
gleichgelagerten Fallen desselben Teilnehmers oder eines
vergleichbaren Teilnehmers darauf achten, dass keine Un-
gleichbehandlung erfolgt und wird Leistungen insbesondere
nicht willktrlich unterlassen.

4.3. OptiSano ist berechtigt, im konkreten Einzelfall Entschei-
dungen Uber die Gewahrung von Leistungen aus Billigkeits-
grinden zugunsten eines Teilnehmers zu treffen, wenn eine
Ablehnung eine unbillige Harte fur den Teilnehmer darstellen
wurde.

OptiSano Vertriebs GmbH

Kronstadter StraBe 4, 81677 Miinchen | Telefon: +49 89 21537137 | E-Mail: info@optisano.de

5. Erstattungsfihige Leistungen
5.1. Erstattungsprogramme ,Optiplan SB*

5.1.1. Der Teilnehmer kann im Rahmen eines bestehenden Er-
stattungsprogramms die Erstattung von Aufwendungen fir
Heilbehandlungen gegenulber OptiSano beantragen, soweit
hierfar keine Erstattung Dritter, wie insbesondere durch die
bestehende private Krankenversicherung oder die Beihilfe
nach den Grundséatzen des 6ffentlichen Dienstes oder im Fal-
le einer fremdverschuldeten Verletzung durch den Schadiger
oder dessen Haftpflichtversicherung erfolgt.

Versicherte eines Vollkostentarifes fir ambulante, stationa-
re und Zahnbehandlungskosten kénnen Selbstbehalte nach
dem Optiplan SB versichern.

51.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten fur
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krank-
heit oder Unfallfolgen und fur sonstige im Rahmen des je-
weiligen Erstattungsprogramms festgehaltenen Leistungen
einschlieBlich solcher bei Schwangerschaft und Entbindung
sowie flr ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefihrten
Programmen.

5.1.3. Voraussetzung fir eine Erstattung ist, dass die Aufwen-
dungen des Teilnehmers dem Grunde nach von seiner Kran-
kenversicherung versichert sind, jedoch ganz oder teilweise
aufgrund vereinbarter Selbstbehalte nicht Ubernommen wer-
den.

5.2, Erstattungsprogramme ,.Optiplan SBS65"

5.2.1. Der Teilnehmer kann im Rahmen eines bestehenden Er-
stattungsprogramms die Erstattung von Aufwendungen fur
Heilbehandlungen gegenuber OptiSano beantragen, soweit
hierfur keine Erstattung Dritter, wie insbesondere durch die
bestehende private Krankenversicherung oder die Beihilfe
nach den Grundsatzen des 6ffentlichen Dienstes oder im Fal-
le einer fremdverschuldeten Verletzung durch den Schadiger
oder dessen Haftpflichtversicherung erfolgt und der Teilneh-
mer das 65. Lebensjahr vollendet hat.

5.2.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten fur
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krankheit
oder Unfallfolgen und flr sonstige im Rahmen des jeweiligen
Erstattungsprogramms festgehaltenen Leistungen sowie fur
ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Fruherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Programmen.

5.2.3. Voraussetzung fur eine Erstattung ist, dass der Teilneh-
mer des 65. Lebensjahr vollendet hat und die Aufwendungen
des Teilnehmers dem Grunde nach von seiner Krankenversi-
cherung versichert sind, jedoch ganz oder teilweise aufgrund
vereinbarter Selbstbehalte nicht Gbernommen werden.

5.3. Erstattungsprogramme ,,Optiplan SB*

5.3.1. Der Teilnehmer als Versicherter in einem Vollkostenta-
rifes einer privaten Krankenversicherungsgesellschaft kann
im Rahmen eines bestehenden Erstattungsprogramms die
Erstattung von Aufwendungen fir Heilbehandlungen gegen-
Uber OptiSano beantragen, soweit hierfur keine Erstattung
Dritter, wie insbesondere durch die bestehende private Kran-
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kenversicherung oder die Beihilfe nach den Grundsatzen des
offentlichen Dienstes oder im Falle einer fremdverschuldeten
Verletzung durch den Schédiger oder dessen Haftpflichtver-
sicherung erfolgt.

5.3.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten fur
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krank-
heit oder Unfallfolgen und fur sonstige im Rahmen des je-
weiligen Erstattungsprogramms festgehaltenen Leistungen
einschlieBlich solcher bei Schwangerschaft und Entbindung
sowie flr ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefihrten
Programmen.

5.3.3. Voraussetzung fur eine Erstattung ist, dass die Auf-
wendungen des Teilnehmers dem Grunde nach von seiner
Krankenversicherung versichert sind, jedoch ganz oder teil-
weise aufgrund vereinbarter Selbstbehalte nicht Gbernom-
men werden.

5.4. Erstattungsprogramme ,Optiplan [SB - Erstattung
fiir den Tarif Con+ Economy und Comfort]"

5.4.1. Der Teilnehmer in einem Tarif der Reihen ,Con+ Econo-
my” und ,Comfort” kann im Rahmen eines bestehenden Er-
stattungsprogramms die Erstattung von Aufwendungen fir
Heilbehandlungen gegenuber OptiSano beantragen, soweit
hierfur keine Erstattung Dritter, wie insbesondere durch die
bestehende private Krankenversicherung oder die Beihilfe
nach den Grundsatzen des 6ffentlichen Dienstes oder im Fal-
le einer fremdverschuldeten Verletzung durch den Schadiger
oder dessen Haftpflichtversicherung erfolgt.

5.4.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten fir
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krank-
heit oder Unfallfolgen und fur sonstige im Rahmen des je-
weiligen Erstattungsprogramms festgehaltenen Leistungen
einschlieBlich solcher bei Schwangerschaft und Entbindung
sowie flr ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefihrten
Programmen.

5.4.3. Voraussetzung fur eine Erstattung ist, dass die Auf-
wendungen des Teilnehmers dem Grunde nach von seiner
Krankenversicherung versichert sind, jedoch ganz oder teil-
weise aufgrund vereinbarter Selbstbehalte nicht Gbernom-
men werden.

5.5. Erstattungsprogramme ,Optiplan [Erstattung fiir
Versicherte eines Standardtarifs]”

5.5.1. Der Teilnehmer als Versicherter einer privaten Kranken-
versicherung in einem Standardtarif kann im Rahmen eines
bestehenden Erstattungsprogramms die Erstattung von
Aufwendungen far ambulante arztliche oder zahnarztliche
Heilbehandlungen gegenulber OptiSano beantragen, soweit
hierfur keine Erstattung Dritter, wie insbesondere durch die
bestehende private Krankenversicherung oder die Beihilfe
nach den Grundséatzen des 6ffentlichen Dienstes oder im Fal-
le einer fremdverschuldeten Verletzung durch den Schadiger
oder dessen Haftpflichtversicherung erfolgt., insbesonde-
re solcher Kosten, die aus der Leistungsbeschrankung des
Standardtarifs resultieren.

OptiSano Vertriebs GmbH
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5.5.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten fur
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krankheit
oder Unfallfolgen und flr sonstige im Rahmen des jeweiligen
Erstattungsprogramms festgehaltenen Hohe und Leistungen
einschlieBlich solcher bei Schwangerschaft und Entbindung
sowie flr ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefihrten
Programmen.

5.5.3. Voraussetzung fur eine Erstattung ist, dass die Auf-
wendungen des Teilnehmers dem Grunde nach von seiner
Krankenversicherung versichert sind, jedoch ganz oder teil-
weise aufgrund der Leistungseinschrénkung des Standard-
tarifs nicht Gbernommen werden.

5.5.4. Es besteht eine Tarifreihe fir ambulante arztliche Heil-
behandlungskosten und eine Tarifreihe fir ambulante zahn-
arztliche Heilbehandlungskosten. Teilnehmer kénnen Ge-
sundheitsplane sowohl fur arztliche als auch zahnarztliche
Kosten abschlieBen.

5.6. Erstattungsprogramme ,Optiplan [Erstattung fiir
Versicherte eines Notlagentarifs]”

5.6.1. Der Teilnehmer als Versicherter einer privaten Kranken-
versicherung in einem Notlagentarif kann im Rahmen eines
bestehenden Erstattungsprogramms die Erstattung von
Aufwendungen fur ambulante arztliche und zahnarztliche
Heilbehandlungen gegenulber OptiSano beantragen, soweit
hierfar keine Erstattung Dritter, wie insbesondere durch die
bestehende private Krankenversicherung oder die Beihil-
fe nach den Grundséatzen des 6ffentlichen Dienstes oder im
Falle einer fremdverschuldeten Verletzung durch den Scha-
diger oder dessen Haftpflichtversicherung erfolgt, insbeson-
dere solcher Kosten, die aus der Leistungsbeschrankung des
Standardtarifs resultieren.

5.6.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten fir
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krankheit
oder Unfallfolgen und fur sonstige im Rahmen des jeweiligen
Erstattungsprogramms festgehaltenen Hohe und Leistungen
einschlieBlich solcher bei Schwangerschaft und Entbindung
sowie fUr ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen.

5.6.3. Voraussetzung fir eine Erstattung ist, dass die zu er-
stattenden Kosten nach den Vorgaben der GOA und GOZ
abgerechnet wurden und es sich um eine notwendige Heil-
behandlung handelt, die nach dem Notlagentarif der beste-
henden privaten Krankenversicherung nicht erstattet wer-
den.

5.7. Erstattungsprogramme ,Optiplan [Erstattung ambu-
lante Leistungen fiir GKV-Versicherte]”

5.711. Der Teilnehmer als gesetzlich Krankenversicherter (GKV)
kann im Rahmen eines bestehenden Erstattungsprogramms
die Erstattung von Aufwendungen fur ambulante arztliche
und zahnarztliche Heilbehandlungen gegenulber OptiSano
beantragen, soweit hierflir keine Erstattung Dritter, insbe-
sondere durch die bestehende gesetzliche Krankenkasse
oder im Falle einer fremdverschuldeten Verletzung durch den
Schadiger oder dessen Haftpflichtversicherung erfolgt.
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5.7.2. Erstattungsfahig sind Kosten fur Heilbehandlungen we-
gen Krankheit oder Unfallfolgen im Rahmen des jeweiligen Er-
stattungsprogramms festgehaltenen Héhe und Leistungen,
insbesondere fur Sehhilfen, Vorsorgeuntersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefihr-
ten Programmen, Zuzahlungen, IGelL-Leistungen und alter-
native Medizin.

5.8. Erstattungsprogramme ,Optiplan [Erstattung
Stationar]”

5.8.1. Der Teilnehmer als Versicherter einer privaten Kranken-
versicherung oder einer gesetzlichen Krankenkasse kann im
Rahmen eines bestehenden Erstattungsprogramms die Er-
stattung von Aufwendungen im Zusammenhang mit einer
vollstationdren Heilbehandlungen (Krankenhausbehandlung)
gegenuber OptiSano beantragen, soweit hierfur keine Erstat-
tung Dritter, wie insbesondere durch die bestehende private
Krankenversicherung oder die Beihilfe nach den Grundsatzen
des o6ffentlichen Dienstes oder im Falle einer fremdverschul-
deten Verletzung durch den Schadiger oder dessen Haft-
pflichtversicherung erfolgt, insbesondere solcher Kosten, die
aus der Leistungsbeschrankung des Standardtarifs resultie-
ren.

5.8.2. Erstattungsfahig sind grundséatzlich nur Kosten fur
medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen Krankheit
oder Unfallfolgen und fir sonstige, im Rahmen des jeweiligen
Erstattungsprogramms festgehaltenen Héhe und Leistun-
gen, einschlieBlich solcher bei Schwangerschaft und Ent-
bindung in Zusammenhang mit Unterbringung oder mit ge-
sondert berechneten arztlichen Leistungen im Rahmen einer
vollstationaren Heilbehandlung.

5.8.3. Voraussetzung fur eine Erstattung ist, dass die zu er-
stattenden Kosten nach den Vorgaben der GOA bis zu einem
Steigerungsfaktor von 3,5 abgerechnet wurden.

5.9. Erstattungsprogramme ,.Optiplan KT*

5.91. Innerhalb des Erstattungsprogramms kann der Teil-
nehmer eine Geldleistung gegeniber OptiSano beantragen,
durch die ein Verdienstausfall, der infolge von Krankheiten
oder Unfallen eingetreten ist, (teilweise) kompensiert wird.

5.9.2. Zahlungen erfolgen fir langstens 78 Wochen innerhalb
von je drei Jahren, gerechnet von dem Tag des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit an. Tritt wahrend der Arbeitsunfahigkeit
eine weitere Krankheit hinzu, wird die Leistungsdauer nicht
verlangert.

5.9.3. Voraussetzung einer Auszahlung durch OptiSano ist
eine medizinisch notwendige Heilbehandlung des Teilneh-
mers, in deren Verlauf ein Arzt festgestellt hat, dass der
Teilnehmer seine berufliche Tatigkeit nach medizinischem
Befund voribergehend nicht ausiiben kann und dass der Teil-
nehmer fur den arztlich fest gestellten Zeitraum auch weder
dieser, noch einer anderen Erwerbstatigkeit nachgeht.

5.10. Erstattungsprogramme ,,ZE"

5.10.1. Der Teilnehmer kann im Rahmen eines bestehenden
Erstattungsprogramms die Erstattung von Aufwendungen
fur Behandlungen im Rahmen eines Zahnersatzes gegen-
Uber OptiSano beantragen, die nicht von einer Vorleistung
umfasst sind. Als Vorleistung gelten Erstattungen von der

OptiSano Vertriebs GmbH
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bestehenden privaten Krankenversicherung, einer privaten
Zahnzusatzversicherung, einem GKV-Wahltarif mit oder ohne
Selbstbehalt oder die Ubernahme durch eine unterhaltene,
gesetzliche Krankenkasse. Zu den Kosten eines Zahnersatzes
gehdren auch die Kosten des Setzens einer Zahnfullung (.In-
lay“).

5.10.2. Erstattungsfahig sind grundsatzlich nur Kosten von
Behandlungen, die von der privaten Krankenversicherung
nur teilweise getragen werden. Kosten , fir die kein Versi-
cherungsschutz besteht, kdnnen auch im Optiplan ZE nicht
erstattet werden. Gleiches gilt fir Leistungen, die von der
gesetzlichen Krankenkasse dem Grunde nach nicht Uber-
nommen werden. Voraussetzung fir die Leistung im Optiplan
ZE ist somit, dass eine Vorleistung vorliegt, somit die private
Krankenversicherung und/oder die gesetzliche Krankenkas-
se einen Teil der Kosten des Zahnersatzes Ubernimmt, bzw.
tragt.

5.10.3. Voraussetzung fir eine Erstattung ist, dass der Teil-
nehmer Kosten einer Behandlung im Rahmen des Zahnersat-
zes getragen hat, weil die Vorleistung nicht die gesamten
Kosten abdeckt.

5.11 Sonstige Erstattungsprogramme
OptiSano behalt sich vor, weitere Erstattungsprogramme
aufzulegen.

5.12. Das Nahere regelt das jeweils konkret vom Teilnehmer
abgeschlossene Erstattungsprogramm.

6. Vorerkrankungen, Mitteilungspflicht, Wartefrist

6.1. Kosten oder Verdienstausfalle, die dem Teilnehmer an-
lasslich einer Erkrankung oder eines Unfalls entstehen, die
und/oder der dem Teilnehmer bereits bei Abschluss des Er-
stattungsprogramms bekannt waren, werden nur erstattet,
wenn die den Kosten zugrundeliegende Behandlungsleistung
funf Jahre nach dem Zeitpunkt der Annahme des Gesund-
heitsplans durch OptiSano erfolgt ist. OptiSano ist berechtigt,
fur bestimmte Vorerkrankungen einen dauerhaften Leis-
tungsausschluss oder aber einen angemessenen Beitragszu-
schlag zu verlangen, sofern der Einbezug der entsprechende
Vorerkrankung zu einer unverhéaltnismaBigen Gefahr fir Op-
tiSano werden lieBe. Der Teilnehmer kann den Ansatz eines
Beitragszuschlags durch einen Leistungsverzicht ausschlie-
Ben. Im Falle des Beitragszuschlags gilt § 41 VVG sinngeman.

6.2. Der Teilnehmer hat OptiSano etwaige, ihm bekannte Vor-
erkrankungen, unaufgefordert und wahrheitsgemaB mitzu-
teilen.

6.3. Unabhangig der Ziffer 6.1. besteht flr jedes Erstattungs-
programmeine Wartefrist von drei Monaten ab dem Zeitpunkt
der Annahme des Erstattungsprogramms durch OptiSano.
Behandlungskosten sind somit erst erstattungsféhig, wenn
die den Kosten zugrundeliegende Behandlung drei Mona-
te nach dem Zeitpunkt der Annahme des Erstattungspro-
gramms durch OptiSano begonnen wurde. 2.

6.4. Der Teilnehmer kann im Rahmen einer individuellen Ver-
einbarung mit OptiSano die Wartefristen nach den beiden
vorherigen Absatzen ganz oder teilweise ausschlieBen.
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7. Erstattungsantrag

7. OptiSano entscheidet tUber die Gewahrung von Leistun-
gen aus dem Erstattungsprogramm anhand eines Antrags
des Teilnehmers. Der Antrag kann schriftlich oder in Textform
(E-Mail, Tele-fax) bei OptiSano eingereicht werden.

Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse, vertreten durch den
Treuhdnder OptiSano e.V., dieser vertreten durch den Vor-
stand Florian Hess, StraBbergerstraBe 34, 80809 Munchen

7.2. Dem Antrag sind Kopien eines Belegs Uber die Behand-
lungskosten sowie der Nichterstattung durch die bestehende
private oder gesetzliche Krankenversicherung beizufiigen.
Innerhalb der Erstattungsprogramme Optiplan KT ist dem
Antrag eine Kopie der arztlichen Bescheinigung uUber die Ar-
beitsunfahigkeit des Teilnehmers und deren voraussichtliche
Dauer beizufliigen.

7.3. Sofern der Teilnehmer absehen kann, dass er unterjahrig
mehrere erstattungsfahige Leistungen beantragen wird, soll
er nach Mdéglichkeit diese Leistungen einheitlich mit einem
einzigen Antrag beantragen.

8. Ausschlussfrist

Erstattungsfahige Leistungen kénnen im Rahmen der Er-
stattungsprogramme nur bis zum 3112 des dritten Jahres
beantragt werden, das im Falle des Erstattungsprogramms
SB dem Zeitpunkt des Zugangs der Mitteilung der privaten
Krankenversicherung beim Teilnehmer, mit der die Kostenab-
lehnung aufgrund des tariflichen Selbstbehalts erklart wird,
oder aber im Falle des Erstattungsprogramms KT dem Zeit-
punkt des Zugangs der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
beim Teilnehmer folgt.

9. Beitragszahlung, Beitragsanpassung, Verzugsfolgen
9.1. Der Teilnehmer hat fur die Erstattungsprogramme einen
monatlichen Beitrag an OptiSano zu entrichten. Dessen Héhe
richtet sich nach dem jeweiligen Erstattungsprogramm, bzw.
ergibt sich aus einer individuellen Vereinbarung.

9.2. Die Beitrdge sind durch den Teilnehmer bargeldlos mo-
natlich im Voraus, spatestens zum dritten Werktag des Mo-
nats zu bezahlen. Der Teilnehmer wird OptiSano zu diesem
Zweck eine Ermachtigung zum Lastschrifteinzug erteilen.

9.3. OptiSano wird die Kalkulation ihrer Beitrage jahrlich ber-
prufen. Sie ist berechtigt, die Beitrage eines Erstattungspro-
gramms einheitlich anzupassen, wenn ein Aktuar aufgrund
seiner eigenstandigen Beurteilung der Kalkulation das Erfor-
dernis fur eine Anpassung sieht.

9.4. Befindet sich der Teilnehmer mit der Leistung eines Bei-
trags mehr als eine Woche in Verzug, sind Behandlungskos-
ten, die zum Zeitpunkt des Verzugs entstanden sind, nicht
erstattungsfahig. Die Erstattungsfahigkeit lebt wieder auf,
sobald der Teilnehmer samtliche falligen Beitradge beglichen
hat. Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung nach Ziffer
10.2. bleibt hiervon unberlhrt.

10. Kiindigung

10.1. Der Teilnehmer und OptiSano kénnen das Erstattungs-
programm ordentlich mit einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende gegenuber der jeweils anderen Partei kindigen.

OptiSano Vertriebs GmbH
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10.2. OptiSano kann das Erstattungsprogramm gegenuiber
dem Teilnehmer auBerordentlich kiindigen, wenn (i) der Teil-
nehmer sich mit Beitrédgen in Verzug befindet, die in der Sum-
me mindestens zwei Monatsbeitréage erreichen oder wenn (ii)
der Teilnehmer die Beitrage trotz vorheriger Mahnung min-
destens zweimal innerhalb von zw6lf Monaten mit einer Ver-
spatung von jeweils mehr als sieben Tagen geleistet hat.

10.3. Im Falle des Erstattungsprogramm Optiplan SB kénnen
beide Vertragsparteien das Erstattungsprogramm zudem
auBerordentlich mit einer Frist von drei Monaten zum Mo-
natsende kindigen, wenn der Teilnehmer in eine gesetzliche
Krankenkasse wechselt.

10.4. Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung aufgrund
gesetzlicher Vorschriften bleibt hiervon unberthrt.

10.5. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen.

1. Rucktritt

11.1. Verletzt der Teilnehmer seine Anzeigepflichten nach Ziffer
6.2. kann OptiSano von dem Abschluss des Erstattungspro-
grammes zurUcktreten. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlos-
sen, wenn der Teilnehmer die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt hat. In diesem Fall kann OptiSano
jedoch den Abschluss des Erstattungsprogramms mit einer
Frist von einem Monat zum Monatsende ordentlich kindigen.

11.2. Rucktritts- und Kindigungsrecht nach Ziffer 11.1. sind
ausgeschlossen, wenn das Erstattungsprogramm auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, abgeschlossen worden waére. Die
anderen Bedingungen werden auf Verlangen von OptiSano
rackwirkend, bei einer vom Teilnehmer nicht zu vertretenden
Pflichtverletzung ab der laufenden Teilnahmeperiode, Ver-
tragsbestandteil.

11.3. Das Recht von OptiSano den Abschluss des Erstattungs-
programms wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt
hiervon unberuihrt.

12. Subsidiaritat und Abtretung

12.1. Entstehen dem Teilnehmer Behandlungskosten oder
wird er arbeitsunféhig im Sinne der Ziffer 5. aufgrund der
Schadigung durch einen Dritten, hat der Teilnehmer diese
Kosten gegenuber dem Dritten auBergerichtlich geltend zu
machen, bevor er einen Erstattungsantrag gegenuber Opti-
Sano geltend macht.

12.2. Erfolgt keine Erstattung durch den Dritten und leistet
Optisano auf den Antrag des Teilnehmers hin eine Zahlung auf
Grundlage des Erstattungsprogramms an den Teilnehmer, so
tritt der Teilnehmer seinen Erstattungsanspruch gegen den
Dritten sowie gegen eine etwaig bestehende Pflichtversiche-
rung des Dritten in der Héhe des Zahlbetrags an OptiSano ab,
die diese Abtretung annimmt. Der Teilnehmer wird OptiSano
samtliche Informationen und Unterlagen zur Verfligung stel-
len, die erforderlich sind, um die abgetretenen Anspriiche im
eigenen Namen gerichtlich gegen den Dritten beizutreiben.
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13. Anderungen der Alilgemeinen Geschiftsbedingungen

13.. OptiSano ist zu Anderungen der AGB berechtigt. Sie wird
Anderungen nur aus triftigem Grund, insbesondere aufgrund
von Gesetzesdnderungen, gesetzlichen Anforderungen oder
anderen wichtigen Grinden vornehmen. Im Ubrigen bedarf
die Anderung der AGB der Zustimmung des Teilnehmers, der
Uber derartige Anderungen informiert werden wird.

13.2. Fur jedes Erstattungsprogrammgelten die jeweils aktu-
ellen AGB zum Zeitpunkt der Beantragung des Erstattungs-
programms durch den Teilnehmer.

13.3. OptiSano wird bei jeder Uberarbeitung dieser AGB den
Zeitpunkt der Anderung zu Beginn der AGB festhalten. Wenn
mdglich und notwendig, wird OptiSano den Teilnehmer Uber
erhebliche Anderungen von Texten, auf die diese AGB Bezug
nehmen, in Kenntnis setzen.

OptiSano Vertriebs GmbH
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Datenschutzinformation gemaB Art. 13 DSGVO

Diese Datenschutzinformation unterrichtet Sie Uber die Ver-
arbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch unsere Stif-
tung OptiSano Unterstitzungskasse (im Folgenden ,OptiSa-
no” oder ,wir"). Zu Ihren personenbezogenen Daten gem. Art.
4 Nr. 1 DSGVO alle Informationen, die Sie identifizieren oder
identifizierbar machen.

Personliche Informationen und personenbezogene Daten
Wahrend lhrer Mitgliedschaft verarbeiten wir Sie betreffende
personenbezogene Daten (sowohl in Papierformat als auch in
digitaler Form).

Zu diesen Daten kénnen gehéren:

. Stammdaten (Name, akademische Titel, Anschrift, Ge-
burtsdatum und -ort, Geschlecht)

« Kontakt- und Kommunikationsdaten

- Versicherungsdaten (gesetzliche / private Krankenversi-
cherung, beihilfeberechtigt)

+ Beschaftigungsstatus (selbststandig, angestellt)

+ Gesundheitsdaten (GroBe, Gewicht, Vorerkrankungen, Grad
der Behinderung, Arbeitsfa-higkeit)

« Bankdaten (Bank, IBAN)

Zwecke der Erhebung und Verarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten ausschlieB-
lich fur Zwecke der Vertragsbeziehung zwischen lhnen und
OptiSano und fur im Rahmen unserer Geschaftstatigkeit zu-
lassige Geschéaftszwecke, die in Zusammenhang mit lhrer
Teilnahme an unseren Erstattungsprogrammen. Dazu geho-
ren:

+ Bearbeitung von Antragen auf/aus Teilnahme an Erstat-
tungsprogrammen

+ Durchfuhrung und Beendigung des Vertragsverhaltnisses

+ Ausltbung und Erflllung der sich aus der Teilnahme an
unseren Erstattungsprogrammen ergebende Rechte und
Pflichten

« Leistungsermittlung und Leistungsmanagement
« Abrechnungen von gegenseitigen Ansprichen

« Gewahrleistung der Sicherheit und des Schutzes der Verar-
beitungsverfahren und der Daten vor unbefugtem Zugriff,
vor Verfalschung und unbefugter Nutzung

Eine Verarbeitung Ihrer Daten flUr andere als die genannten
Zwecke erfolgt nur, soweit diese Verarbeitung mit den Zwe-
cken des Vertragsverhaltnisses vereinbar ist. Wir werden Sie
vor ei-ner derartigen Weiterverarbeitung Ihrer Daten Uber
diese Verarbeitung informieren und, soweit erforderlich, Ihre
Einwilligung hierzu einholen.

Ihre Datenschutzrechte

Ilhre Datenschutzrechte sind in Kapitel Ill (Art. 12 ff.) der Euro-
paischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) geregelt.
Nach diesen Vorschriften haben Sie ein Recht auf Auskunft
Uber die zu |hrer Person gespeicherten personenbezogenen

OptiSano Vertriebs GmbH

Kronstadter StraBe 4, 81677 Miinchen | Telefon: +49 89 21537137 | E-Mail: info@optisano.de

Daten, Uber die Zwecke der Verarbeitung, Uber eventuel-
le Ubermittlungen an andere Stellen und Gber die Dauer der
Speicherung.

Zur Wahrnehmung |hres Auskunftsrechts kdnnen Sie auch
AuszUge oder Kopien erhalten. Soll-ten Daten unrichtig sein
oder fur die Zwecke, fur die sie erhoben worden sind, nicht
mehr erforderlich, kénnen Sie die Berichtigung, Léschung
oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen.

Sollten sich aus lhrer besonderen personlichen Situation
Grunde gegen eine Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten ergeben, kénnen Sie, soweit die Verarbeitung auf ein
berechtigtes Interesse gestutzt ist, einer Verarbeitung wider-
sprechen. Wir werden in einem solchen Fall lhre Daten nur
dann verarbeiten, wenn hierfir besondere zwingende Inter-
essen bestehen.

Bei Fragen zu lhren Rechten und zur Wahrnehmung lhrer
Rechte steht lhnen unser Datenschutzbeauftragter gerne
zur Verfigung.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten

Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten fiir Zecke der Bearbeitung der Antrédge auf/aus
Teilnahme an Erstattungsprogrammen ist Art. 6 Abs. 1 lit. b,
Art. 9 Abs. 2 lit. f DSGVO.

Verarbeitet werden Daten nur, soweit dies nach dem Erstat-
tungsprogramm erforderlich ist. Soweit Daten nicht unmittel-
bar fur die Teilnahme oder Durchfiihrung des Erstattungspro-
gramms erforderlich sind, stttzt sich die Verarbeitung auf ein
berechtigtes Interesse von OptiSano gem. Art. 6 Abs. 1lit. f
DSGVO.

Ein berechtigtes Interesse ergibt sich aus internen Organisa-
tions- und Verwaltungszwecken sowie zum Schutz unserer
Vermoégenswerte, der Datenverarbeitungsanlagen und Daten.
Eine Ver-arbeitung lhrer Daten erfolgt ausschlieBlich unter
Beachtung des Schutzes lhrer Interessen, Grundrechte und
Grundfreiheiten.

Im Einzelfall kdnnen wir Ihre Einwilligung in die Verarbeitung
lhrer Daten einholen. lhre Einwilligung ist in diesen Fallen frei-
willig und kann von Ihnen, soweit nichts Abweichendes ver-
einbart ist, fr die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Aus
einer Nichteinwilligung oder einem spateren Widerruf einer
Einwilligung entstehen Ihnen keinerlei Nachteile.

Ubermittlung lhrer persénlichen Informationen

lhre persénlichen Daten werden an externe Stellen nur tGber-
mittelt oder offenbart, wenn dies durch eine Rechtsnorm
vorgeschrieben oder zur Erfullung des mit Ihnen abgeschlos-
senen Vertrages uber die Teilnahme an einem Erstattungs-
programm erforderlich ist, oder ein berechtigtes Interesse im
0.g. Sinn besteht und die Ubermittlung nach datenschutz-
rechtlichen Vorschriften zulassig ist.

lhre persoénlichen Daten und Informationen kénnen von uns
auch Bevollmachtigten und Auftragnehmern, die fir uns eine
Dienstleistung erbringen, einschlieBlich Vermittlern und Be-
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ratern, flr berechtigte Zwecke offengelegt werden, soweit
hierzu im Einzelfall nach den datenschutzrechtlichen Vor-
schriften eine Erlaubnis besteht. lhre persénlichen Daten
kénnen zur Durchflihrung von Datenverarbeitungsaufgaben
auch an Dienstleistungsunternehmen Ubertragen werden,
z.B. zur Durchfihrung der Leistungen aus der Teilnahme
an Erstattungsprogrammen. Wir wer-den dabei die daten-
schutzrechtlichen Vorschriften beachten.

Soweit eine Datenlbermittlung in Drittstaaten oder eine Of-
fenbarung an Stellen in Drittstaaten erfolgt, werden hierfur
die zuséatzlichen Voraussetzungen beachtet. Diesen Vor-
schriften entspre-chend wurde zwischen uns und dem Auf-
tragsverarbeiter ein Vertrag unter Geltung der EU-Standard-
vertragsklauseln geschlossen. Dieser Vertrag gewahrleistet
lhnen auch bei der Verarbeitung der personenbezogenen
Daten in Drittstaaten die Schutzrechte entsprechend der
DSG-VO.

Verantwortlicher fiir die Verarbeitung lhrer personlichen
Daten

Verantwortlicher i.S.v. Art. 4 Nr. 7 DSGVO fur die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten ist, soweit keine abweichen-
den vertraglichen Vereinbarungen getroffen wurden, ist

Stiftung OptiSano Unterstitzungskasse
vertreten durch den Treuhander OptiSano e.V.,
dieser vertreten durch den Vorstand Florian Hess
StraBbergerstraBe 34

80809 Minchen

in der Bundesrepublik Deutschland.

Die personenbezogenen Daten werden in elektronischen
Datenverarbeitungssystemen verarbeitet. Die technische In-
stallation ist dabei so gestaltet, dass nur ein eng gefasster
Kreis von besonders befugten Personen zugriffsberechtigt ist
und jeder sonstige Zugriff oder sonstige Kenntnisnahme der
Daten nach dem Stand der Technik ausgeschlossen ist.

Beschwerden liber die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten

Sollten Sie Bedenken oder eine Frage zu der Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten und Informationen haben,
kénnen Sie sich an jederzeit gerne an uns wenden. Sie kén-
nen sich aber auch unter den nachstehenden Kontaktdaten
an unseren Datenschutzbeauftragten oder an die Aufsichts-
behdérde fur den Datenschutz wenden.

OptiSano Vertriebs GmbH
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Datenschutzbeauftragter:
ZIDADO GmbH & Co. KG
Kronstadter Str. 4

81677 Minchen

Handelsregister:
Amtsgericht Minchen
HRA 114620

Aufsichtsbehorde:

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 18

91522 Ansbach

E-Mail: poststelle@Ida.bayern.de

Tel: 0981/18 0093 -0

Dauer der Speicherung

lhre personenbezogenen Daten werden nur solange gespei-
chert, als die Daten fir die Zwecke des Vertragsverhaltnisses
oder die Zwecke, fur die sie erhoben worden sind, erforderlich
sind oder gesetzliche oder vertragliche Aufbewahrungsvor-
schriften bestehen.

Unterschiedliche gesetzliche Aufbewahrungsfristen ergeben
sich aus steuerrechtlichen und handelsrechtlichen Vorschrif-
ten und reichen fir steuerrechtlich relevante Unterlagen und
Belege bis zu zehn Jahren.

Nach Beendigung der Teilnahme an eines Erstattungspro-
gramm werden wir Ihre fir den Zweck der Teilnahme verarbei-
teten personenbezogenen Daten noch Uber einen Zeitraum
von drei Jahren nach Schluss des Jahres der Beendigung der
Teilnahme aufbewahren.

Keine automatisierte Entscheidung
Eine automatisierten Entscheidungsfindung einschlieBlich
Profiling i.S.v. Art 22 DSGVO findet nicht statt.

Stand 17.03.2022
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