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Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick tber lhren Versicherungsschutz im Tarif K3F. Diese Informationen sind nicht
abschlieBend. Einzelheiten Ihres Vertrags zur Krankentagegeldversicherung erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(0.527f/08.25) und dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine private Krankentagegeldversicherung, die lhnen bei vollstandiger Arbeitsunfahigkeit die Zahlung eines Krankentage-
gelds nach einer vereinbarten Kranzzeit gewéhrt. Sie sichert Sie vor Einkommensverlusten bei Iangerer Krankheit ab.

. Was ist versichert? E Gibt es Deckungsbeschrankungen?
5/ Zahlung eines Krankentagegelds bei vollstandiger ! Keine Leistungspflicht besteht u. a. fur auf Vorsatz be-
Arbeitsunfahigkeit in vereinbarter Hohe. ruhende Krankheiten und Unfélle einschlieBlich deren
Den genauen Leistungsumfang des Tarifs K3F finden Sie in der Folgen sowie wegen EntziehungsmaBnahmen.
Tarifbeschreibung (0.5271/08.25). Weitere Einzelheiten finden Sie hierzu in § 4 der Allgemeinen

Versicherungsbedingungen flr die Krankentagegeldversiche-
rung nach Tarif K3F (0.527{/08.25).

E Was ist nicht versichert?

x Aufwendungen fiir auf Vorsatz beruhende Krankheiten Wo bin ich versichert?
und Unfélle, einschlieBlich deren Folgen.
Weitere Informationen hierzu finden Sie in § 4 der Allgemeinen &’ Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutsch-
Versicherungsbedingungen fiir die Krankentagegeldversiche- land.
rung nach Tarif K3F (0.527f/08.25). V Bei einem vorlibergehenden Auslandsaufenthalt in

Europa fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen
stationdren Heilbehandlung in einem &ffentlichen Kran-
kenhaus aufgrund akuter Krankheiten oder Unfélle.

‘/ Bei Auslandsaufenthalten auBerhalb Europas besteht
bis zu sechs Monaten Versicherungsschutz.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in § 1 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Krankentagegeldversicher—
ung nach Tarif K3F (0.527/08.25).




Welche Verpflichtungen habe ich?

— Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung
einer anderweitig bestehenden Versicherung mit
Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit unserer
Einwilligung vorgenommen werden.

Informationen hierzu finden Sie in § 8 der Alilgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Krankentagegeld-
versicherung nach Tarif K3F (0.527/08.25).

— In der Krankentagegeldversicherung missen Sie uns
die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit unver-
zliglich, spatestens aber bis zum Ablauf der fir den
jeweiligen Tarif vorgesehenen Karenzzeit durch Vorlage
eines Nachweises anzeigen. Fortdauernde Arbeitsun-
féhigkeit ist dem Versicherer auf Verlangen nachzu-
weisen. Die versicherte Person ist verpflichtet, sich
auf unser Verlangen von einem von uns beauftragten
Arzt untersuchen zu lassen. Die versicherte Person
hat fur die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu
sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der
Genesung hinderlich sind. Informationen hierzu finden
Sie in § 8 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Krankentagegeldversicherung nach Tarif K3F
(0.527f/08.25).

— Beachten Sie die Verpflichtungen sorgféltig, da diese
fur die Durchfiihrung des Versicherungsverhaltnisses
von groBer Bedeutung sind. lhre Nichtbeachtung kann
deshalb auch schwerwiegende Konsequenzen fir Sie
haben. Sie kdnnen lhren Versicherungsschutz teilweise
oder sogar ganz verlieren oder wir kdnnen berechtigt
sein, uns vom Vertrag zu |6sen.

Wann beginnt und wann endet die
Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Ver-
sicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versi-
cherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des
Versicherungsscheins oder einer schriftlichen Annah-
meerklérung) und dem Ablauf der Wartezeiten.

Der Versicherungsvertrag wird fir die Dauer von einem
Versicherungsjahr abgeschlossen und verléngert sich
stillschweigend um je ein Versicherungsjahr, wenn er
nicht fristgeman gekiindigt wird. Als Versicherungsjahr
gilt die Zeit vom 01.07. eines Jahres bis zum 30.06.
des Folgejahres. Als erstes Versicherungsjahr gilt die
Zeit vom Versicherungsbeginn bis zum 30.06..

Wann und wie zahle ich?

— Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag. Die erste Beitrags-
rate ist unverziglich nach Zugang des Versiche-
rungsscheins zu zahlen, bei einem spéateren Versi-
cherungsbeginn zu dessen Zeitpunkt. Die weiteren
Beitragsraten sind dann am Ersten eines jeden Monats
fallig.

Néaheres finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fur die Krankentagegeldversicherung insbesondere
unter § 7der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Krankentagegeldversicherung nach Tarif K3F (0.5271/08.25).

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen die Krankenversicherung mit einer Frist
von drei Monaten zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres ordentlich kiindigen.

Erhoht die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G.
die Beitrage aufgrund der Beitragsanpassungsklausel
kénnen Sie das betroffene Versicherungsverhaltnis bis
und zum Zeitpunkt der Erhdhung kiindigen.

Die dargestellten wesentlichsten Bestimmungen lhrer
Kiindigungsrechte finden Sie in § 12 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Krankentage-
geldversicherung nachTarif K3F (0.527f/08.25) in den
Abséatzen (1) und (4).

Die Krankenversicherung kann dartber hinaus wegen
des Wegfalls der Versicherungsfahigkeit enden, z.B.
wegen Aufgabe der Erwerbstétigkeit oder bei Berufs-
unféhigkeit. Die vertraglichen Regelungen hierzu finden
Sie unter § 14.
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Gesetzliche Kundeninformation geméaB §7 Abs. 2 VWG
(Krankenversicherung) Stand 01.08.2025

Identitat des Versicherers und ladungsfahige Anschrift

Ihr Vertragspartner ist die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach. Die Stiddeutsche Krankenver-
sicherung a. G. ist ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, eingetragen im Handelsregister beim Amtsgericht Stuttgart HRB 263277.
Dem Vorstand gehoren an: Dr. Ulrich Mitzlaff (Vorsitzender), Dr. Guido Bader (St. Vorsitzender), Olaf Engemann, Jesko Kannenberg,
Michael Krebbers, Ralf Oestereich. Aufsichtsratvorsitzender: Prof. Dr. Urban Bacher. Sitz der Gesellschaft: Fellbach.

Weitere Betriebsstatten

Landesdirektion Baden/Pfalz Landesdirektion Bayern
Rehlingstr. 13 Hery Park 3000
79100 Freiburg 86368 Gersthofen

Hauptgeschiftstatigkeit/Aufsichtsbehorde
Die Hauptgeschaftstatigkeit der Sliddeutschen Krankenversicherung a. G. ist der Betrieb der privaten Krankenversicherung und der
privaten Pflegepflichtversicherung.

Versicherungsunternehmen unterliegen der staatlichen Aufsicht durch die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn. Bei Meinungsverschiedenheiten kénnen Sie sich schriftlich — auch per E-Mail: poststelle@bafin.de
- an diese Aufsichtsbehérde werden.

Sicherungsfonds

Die Siddeutsche Krankenversicherung a.G. gehort dem aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen Sicherungsfonds an, der zum
Schutz der Anspriiche unserer Versicherungsnehmer und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag beglnstigter Personen dient.
Anschrift: Medicator AG, Bayenthalgtirtel 26, 50968 Kdln

Satzung der Siiddeutschen Krankenversicherung

Bei Abschluss der Versicherung werden Sie Mitglied der Siiddeutschen Krankenversicherung a.G. Die Satzung des Versicherungs-
vereins auf Gegenseitigkeit finden Sie auf der Website der SDK: www.sdk.de/werte.

Allgemeine Versicherungsbedingungen/wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Fir den Versicherungsvertrag gelten die folgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen:
e Informationen zur Verwendung lhrer Daten (0.024c/07.25)

e Widerrufsbelehrung Zusatzversicherung (0.157¢/01.22)

e Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Krankentagegeldversicherung nach Tarif K3F (0.527f/08.25)

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fir Krankheiten, Unfélle und andere im Vertrag genannte Ereignisse.

Eine ausfiihrliche Leistungsbeschreibung beinhaltet der Tarif mit den Tarifbedingungen. Bitte beachten Sie hierzu auch die Ausflihrungen
unter ,Was ist versichert?“ im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten.

Der Versicherer ist im Versicherungsfall zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen Nachweise erbracht worden sind.

Beitragszahlung/Gesamtpreis
Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden Monats
fallig.

Die monatliche Beitragsrate richtet sich nach dem erreichten Alter. Als erreichtes Alter gilt der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr
der versicherten Person und dem laufenden Kalenderjahr. Der Beitrag richtet sich nach der Beitragsgruppe des erreichten Alters.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen, bei einem spéteren
Versicherungsbeginn zu dessen Zeitpunkt.
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Die monatliche Beitragsrate in Euro fur den angebotenen Versicherungsschutz entnehmen Sie bitte dem Auftrag zur Datenerfassung
und Legitimation.

Kosten
Tarif K3F
Der Ausweis von Kosten ist fir diese Tarife gesetzlich nicht vorgesehen.

Unter ,Wann und wie zahle ich?“ im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten finden Sie weitere Hinweise zu den rechtlichen
Grundlagen fur die Beitragszahlung.

Giiltigkeitsdauer unserer Vorschlage

Die Beitragsberechnung fiir die unterbreiteten Vorschldge basiert auf dem angegebenen Versicherungsbeginn. Andert sich das Jahr
des Versicherungsbeginns erhoht sich das rechnungsméaBige Eintrittsalter (= Jahr des Versicherungsbeginns minus Geburtsjahr der
zu versichernden Person(en)). Das fihrt im Allgemeinen zu einem hdheren Beitrag.

Die Notwendigkeit wegen steigender Heilbehandlungskosten, einer haufigeren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen oder
aufgrund steigender Lebenserwartung sowie bei Anderung gesetzlicher Vorschriften die Beitrdge neu kalkulieren zu missen, kann
ebenfalls — soweit die bedingungsgemé&Ben Voraussetzungen erflllt sind — zu einer Anderung der Beitrage oder der tariflichen Selbst-
behalte fuhren.

Zustandekommen des Vertrages/Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des Versicherungsantrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheins
oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) zustande.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrages und dem Ablauf der Wartezeiten. Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungs-
schutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfalle sind nur
fuir den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn fallt.

Vertragsdauer/Kiindigung

Fur die Krankentagegeldversicherung ist eine Mindestvertragsdauer von einem Versicherungsjahr vorgesehen.

Das Versicherungsverhaltnis kann von Ihnen im Rahmen einer ordentlichen Kiindigung mit einer Frist von drei Monaten nach Ablauf
der Mindestvertragsdauer zum Ende des Versicherungsjahres gekiindigt werden.

Das Recht fur eine auBerordentliche Kiindigung steht lhnen z. B. bei einer Beitragserhéhung aufgrund der Beitragsanpassungsklau-
sel oder einer Beitragsneufestsetzung wegen Erreichen eines bestimmten Lebensalters zu.

Die Regelungen zur Vertragsdauer und die Kiindigungsmodalitaten sind im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten unter dem
Punkt ,,Wie kann ich den Vertrag kindigen?“ erlautert.

Anzuwendendes Recht/Sprache

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Vertragssprache ist deutsch. Alle Informationen werden ebenfalls in deutscher
Sprache erteilt.

AuBergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Ombudsmann Krankenversicherung

Wir erklaren uns bereit, hinsichtlich der Kranken- und privaten Pflegepflichtversicherung an Streitbeilegungsverfahren vor dem
Ombudsmann fir die private Krankenversicherung teilzunehmen.

Die Entscheidungen des Ombudsmannes haben Empfehlungscharakter. Der Ombudsmann kann in solchen Fallen tatig werden, in
denen weder die Aufsichtsbehdérde (BaFin) angerufen wurde, noch ein Rechtsstreit gerichtlich anhéngig ist. Weitere Informationen
Uber den Ombudsmann sind im Internet unter www.pkv-ombudsmann.de abrufbar. Die Postanschrift lautet: PKV-Ombudsmann,
Leipziger Str. 104, 10117 Berlin.

Gerichtliches Verfahren

Trotz der Moglichkeit, Beschwerde beim Ombudsmann einzulegen, kénnen Sie die gerichtliche Klarung einer Meinungsverschieden-
heit herbeifiihren. Die Tatigkeit des Ombudsmannes ist dann aber ausgeschlossen (siehe vorstehende Ausflihrungen).
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Allgemeine Versicherungsbedingungen Stand 01.08.2025

Teil | Tarif K3F
Teil Il Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Krankentagegeldversicherung
nach Tarif K3F (AVB/K3F)

Teil I: Tarif K3F

Versicherungsleistungen
Der Versicherer zahlt im Rahmen des Tarifs und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ein Krankentagegeld — auch fiir Sonn- und
Feiertage — wenn:
e der Versicherte infolge einer Krankheit oder Unfallverletzung véllig (100 %ig) arbeitsunfahig ist
oder
e ein Versicherungsfall nach § 1a AVB/K3F vorliegt.

Der Anspruch auf Krankentagegeld beginnt nach einer Karenzzeit von 6 Wochen, d. h. am 43.Tag ab Eintritt der Arbeitsunfahigkeit oder
des Versicherungsfalls nach § 1a AVB/K3F. Das Krankentagegeld betréagt 5,- EUR.

Nach einer Karenzzeit von 26 Wochen, d. h. ab dem 183. Tag der Arbeitsunféhigkeit oder des Versicherungsfalls nach § 1a AVB/K3F
betragt das Krankentagegeld 10,- EUR.

Nach einer Karenzzeit von 52 Wochen, d. h. ab dem 365. Tag der Arbeitsunféhigkeit oder des Versicherungsfalls nach § 1a AVB/K3F
betragt das Krankentagegeld 20,- EUR.

Zeiten wiederholter Arbeitsunféhigkeit, die ein Arbeitgeber bei der Fortzahlung des Entgeltes zusammenz&hlen darf, werden auch hin-
sichtlich der tariflichen Karenzzeit zusammengezéhlt.

Versicherungsfahigkeit

Versicherungsféhig sind Personen, die

e gegen Entgelt in einem festen Arbeitsverhaltnis mit Anspruch auf Lohnfortzahlung von mindestens sechs Wochen stehen und lohn-
steuerpflichtig sind

und
* bei einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert sind oder dort einen Anspruch auf Familienversicherung haben
und

e als Familienangehdriger innerhalb eines Gruppenversicherungsvertrages in der betrieblichen Krankenversicherung angemeldet wer-
den.

oder

e innerhalb eines Rahmenvertrages, auch als Familienangehdrige, Zugang zur Gruppen-Krankenversicherung erhalten.

Familienangehdrige sind: Ehepartner, Lebenspartner, Lebensgeféhrten in hauslicher Gemeinschaft und Kinder bis zum 34. Lebensjahr,
solange sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden bzw. unterhaltsberechtigt sind.

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen flir den Tarif K3F.



Teil II: Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Krankentagegeldversicherung nach
Tarif K3F

Der Versicherungsschutz

§1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit dadurch Ar-
beitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im Versicherungsfall fiir die Dauer einer Arbeitsunféhigkeit ein Krankentagegeld in vertrag-
lichem Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen,
in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn
nach medizinischem Befund keine Arbeitsunfahigkeit und keine Behandlungsbedurftigkeit mehr bestehen. Eine wahrend der Be-
handlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit &rztlich festgestellt wird,
begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen Zu-
sammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das
Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

(3) Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Téatigkeit nach medizi-
nischem Befund vorlibergehend in keiner Weise ausliben kann, sie auch nicht ausibt und keiner anderweitigen Erwerbstétigkeit
nachgeht.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen, die-
sen Versicherungsbedingungen, dem Tarif sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem
Recht.

(5) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

(6) Bei einem voriibergehenden Aufenthalt im européischen Ausland wird firr im Ausland akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle
das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir die Dauer einer medizinisch notwendigen stationédren Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus gezahlt.

Bei vorlibergehenden Auslandsaufenthalten auBerhalb Europas besteht bis zu sechs Monaten auch ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz im Rahmen des fiir das européische Ausland geltenden Umfangs.

(7) Verlegt eine versicherte Person ihren gewdéhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitgliedsstaat der Européischen Union oder
einen anderen Vertragsstaat des Abkommens liber den Europaischen Wirtschaftsraum, wird fiir in diesem Staat akut eingetretene
Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in vertraglichem Umfang fir die Dauer einer medizinisch notwendigen stationéren
Heilbehandlung in einem 6ffentlichen Krankenhaus gezahlt.

§ 1a Krankentagegeld wahrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungstag

(1) Versicherungsfall ist auch der Verdienstausfall der weiblichen Versicherten, der wahrend der Schutzfristen nach §3 Absatz 1
und 2 des Mutterschutzgesetzes sowie am Entbindungstag entsteht, wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder nur ein-
geschrankt beruflich tétig ist. Fir diesen Versicherungsfall gelten die Bestimmungen der § 1 und §§2 bis 17 sinngeméaB, soweit sich
aus den nachfolgenden Absétzen keine Abweichungen ergeben.

(2) Der Versicherer zahlt fur die Dauer dieser Schutzfristen und am Entbindungstag ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang
ungeachtet der Leistungsausschlisse nach § 4. Soweit der versicherten Person in diesem Zeitraum ein Anspruch auf Mutterschafts-
geld nach dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch oder nach dem Mutterschutzgesetz, auf Elterngeld nach dem Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz oder auf einen anderen anderweitigen angemessenen Ersatz fir den wéhrend dieser Zeit verursachten Verdienst-
ausfall zusteht, wird dieser auf das vereinbarte Krankentagegeld angerechnet. Wenn die versicherte Person wahrend der gesetzli-
chen Mutterschutzfristen oder am Entbindungstag arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von Krankentagegeld ist oder wird, wird
das Krankentagegeld nur einmal bis zur vereinbarten Héhe gezahlt.

(3) Das wahrend der Mutterschutzfristen und am Entbindungstag gezahlte Krankentagegeld darf zusammen mit dem Mutterschafts-
geld nach dem Sozialgesetzbuch Funftes Buch und nach dem Mutterschutzgesetz, dem Elterngeld nach dem Bundeselterngeld-
und Elternzeitgesetz und anderen Ersatzleistungen fiir den wéhrend dieser Zeit verursachten Verdienstausfall das auf den Kalender-
tag umgerechnete, aus der beruflichen Téatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht libersteigen. MaBgebend fir die Berechnung
des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor Beginn der Mutterschutzfrist nach § 3 Absatz 1 des
Mutterschutzgesetzes.

(4) Der Eintritt und die Dauer der Schutzfristen nach § 3 Absatz 1 und 2 des Mutterschutzgesetzes und der Tag der Entbindung sind
durch den Versicherungsnehmer nachzuweisen. Dieser tragt etwaige Kosten des Nachweises.

§2 Beginn des Versicherungsschutzes, Versicherungsjahr, Wartezeiten

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht
vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeer-
klarung).

Far Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des Versi-
cherungsvertrages eingetretene Versicherungsfalle sind nur fir den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, der in die Zeit vor
Versicherungsbeginn fallt. Bei Vertragsanderungen gelten die Satze 1 bis 4 fir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes.

(2) Als Versicherungsjahr gilt die Zeit vom 1. Juli eines Jahres bis 30. Juni des Folgejahres. Als erstes Versicherungsjahr gilt die Zeit
vom Versicherungsbeginn bis zum 30. Juni.



(3) Die allgemeine Wartezeit betrégt drei Monate. Sie entféllt bei einem Unfall.

Die besonderen Wartezeiten betragen fir Entbindung und Mutterschutzfristen, Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kie-
ferorthopadie acht Monate.

Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.

§3 Umfang der Leistungspflicht

(1) Hohe und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif.

Der Versicherer bietet Gesundheitsdienstleistungen zur Vorbeugung und im Krankheitsfall. Dies sind zum Beispiel medizinische Bera-
tung oder Assistanceleistungen (Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen). Die aktuellen Gesundheitsdienstleistungen sind unter https://
www.sdk.de/gesundheitsdienstleistungen verdffentlicht.

(2) Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus
der beruflichen Tétigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht Ubersteigen. MaBgebend flir die Berechnung des Nettoeinkommens ist der
Durchschnittsverdienst der letzten 3 Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Das Verletztengeld der Berufsgenossenschaft, die Berufsunfahigkeitsrente aus Lebensversicherungen sowie das Unfalltagegeld zahlen
nicht als Krankentagegeld (§ 14 bleibt unberihrt).

(3) Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte Person wéhrend der Dauer der Arbeitsunféhigkeit durch einen
in Deutschland niedergelassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt wird.

(4) Der versicherten Person steht die Wahl unter den in Deutschland niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

(5) Eintritt und Dauer der Arbeitsunféhigkeit sind durch Bescheinigung des behandelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuweisen. Etwa-
ige Kosten derartiger Nachweise tragt der Versicherer. Bescheinigungen von Ehegatten, Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit nicht aus.

(6) Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und privaten
Krankenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, liber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten ver-
fugen und Krankengeschichten fihren.

(7) Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person Auskunft Gber und Einsicht in Gutachten
oder Stellungnahmen, die der Versicherer bei der Priifung der Leistungspflicht Gber die Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung
eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person erhebliche therapeu-
tische Grlinde oder sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden, einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt
Auskunft oder Einsicht zu geben. Der Anspruch kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter geltend
gemacht werden. Hat der Versicherungsnehmer das Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung des Versicherers eingeholt,
erstattet der Versicherer die entstandenen Kosten.

§ 4 Einschrankung der Leistungspflicht

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunféhigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen, sowie wegen Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse verursacht oder
als Wehrdienstbeschadigungen anerkannt und nicht ausdricklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

&

wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle einschlieBlich deren Folgen sowie wegen EntziehungsmaBnahmen ein-
schlieBlich Entziehungskuren;

(9}
A

wahrend der gesetzlichen Beschaftigungsverbote fir werdende Mitter und Wéchnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis (Mutterschutz).

e

nach Ablauf der im Tarif vereinbarten Karenzzeit, solange der Arbeitgeber weiterhin die Lohnfortzahlung erbringt.

§5 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Das Krankentagegeld wird nachtraglich gegen Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung Uber die bisherige Dauer der Arbeitsunféhig-
keit sowie die Art der Erkrankung gezahlt.

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

(3) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen und fiir Ubersetzung kénnen von den Leistungen abgezogen werden.

§6 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses (§§ 12
bis 14).

Pflichten des Versicherungsnehmers

§7 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden
Monats féllig.

(2) Der erste Beitrag ist unverziiglich nach Erhalt des Versicherungsscheins zu zahlen, bei einem spateren Versicherungsbeginn zu des-
sen Zeitpunkt.
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(3) Die nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38 VWG
(siehe Anhang) zum Verlust des Versicherungsschutzes flihren. Ist ein Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt und wird der Versicherungsneh-
mer in Textform gemahnt, so ist er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet. Die Mahnkosten betragen fur jede Mahnung EUR 1,50.
Dariiber hinaus kdénnen Verzugszinsen und die von Dritten in Rechnung gestellten Kosten und Geblihren (z. B. Ricklaufergebihren,
Gerichtskosten) erhoben werden.

(4) Wird das Versicherungsverhéltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet, steht dem Versicherer fur diese Vertragslaufzeit nur derje-
nige Teil des Beitrags zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhalt-
nis wegen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglisti-
ger Tauschung beendet, steht dem Versicherer der Beitrag bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungserklarung zu. Tritt
der Versicherer zurlick, weil der erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine angemessene Geschaftsgebiihr verlangen.

(5) Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu entrichten.

§ 7a Beitragsberechnung

(1) Die monatliche Beitragsrate richtet sich nach dem erreichten Alter. Als erreichtes Alter gilt der Unterschied zwischen dem Geburts-
jahr der versicherten Person und dem laufenden Kalenderjahr. Der Beitrag richtet sich nach der Beitragsgruppe des erreichten Alters.

(2) Die Berechnung der Beitrdge erfolgt nach anerkannten versicherungsmathematischen Grundsétzen und ist in den technischen
Berechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt. Der Tarif wird nach Art der Schadenversicherung kalkuliert. Es werden keine Alte-
rungsrickstellungen gebildet. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt nicht.

(3) Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem Versicherer fiir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschut-
zes zusétzlich zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den fur den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum
Ausgleich erhdhter Risiken maBgeblichen Grundsatzen.

§7b Beitragsanpassung

Flr bestehende Vertrage Uberprift der Versicherer regelmaBig, ob die bestehenden Beitrdge angehoben oder gesenkt werden miissen.
Damit wird sichergestellt, dass der Versicherer die vertragliche Leistungszusage dauerhaft erfiillen kann. Ergibt die Uberpriifung, dass
hdéhere Beitréage erforderlich sind, hebt der Versicherer die Beitrdge entsprechend an. Ergeben sich niedrigere Beitrége, senkt der Ver-
sicherer die bisherigen Beitrédge entsprechend ab.

Bei der Uberpriifung werden Veranderungen der Schadenquote beriicksichtigt, die seit der letzten Festsetzung der Beitrage eingetreten
sind und die bis zur nachsten Uberprifung erwartet werden.

Die Beitragsanpassung erfolgt zum Beginn eines Kalenderjahres. Der Versicherer teilt die Beitragsanpassung mindestens einen Monat
vor deren Wirksamwerden mit und weist auf das Kiindigungsrecht hin.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer bis zum Ablauf der flir den Tarif vorgesehenen Karenzzeit durch Vor-
lage eines Nachweises (§ 3 Abs. 5) anzuzeigen. Bei verspatetem Zugang der Anzeige kann das Krankentagegeld bis zum Zugangstage
nach MaBgabe des §9 gekiirzt werden oder ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorgesehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht.
Fortdauernde Arbeitsunféhigkeit ist dem Versicherer auf Verlangen nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist dem
Versicherer binnen drei Tagen anzuzeigen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die geforderten Aus-
kinfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersu-
chen zu lassen.

(4) Die versicherte Person hat fir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen des Arztes
gewissenhaft zu befolgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

(5) Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhdhung einer anderweitig bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld
darf nur mit Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

§9 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in §28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in §8 Abs. 1 bis 5 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Wird die in §8 Abs. 5 genannte Obliegenheit verletzt, so kann der Versicherer unter der Voraussetzung des §28 Abs. 1 VVG (siehe
Anhang) innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers
gleich.

§10 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit (vgl. § 14
Buchstabe b) einer versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Erlangt der Versicherer von dem Eintritt dieses
Ereignisses erst spédter Kenntnis, so sind beide Teile verpflichtet, die fiir die Zeit nach Beendigung des Versicherungsverhéltnisses emp-
fangenen Leistungen einander zurlick zu zahlen.
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§11 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder
rechtskréftig festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch ein Mitglied eines Versicherungsvereins nicht
aufrechnen.

Ende der Versicherung

§12 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

(1) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Mo-
naten kundigen (siehe §2 Abs. 2).

(2) Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Tarife beschrankt werden.

(3) Erhoht der Versicherer die Beitrdge aufgrund der Beitragsanpassungsklausel (§ 7b) oder vermindert er seine Leistungen gemaB §17
Abs. 1, so kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von
zwei Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei einer Beitrags-
erhdhung kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung
kindigen.

(4) Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung, den Rucktritt oder die Klindigung nur flr einzelne versicher-
te Personen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versi-
cherung zum Schlusse des Monats verlangen, in dem ihm die Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei Kiindigung zu dem Zeit-
punkt, in dem diese wirksam wird.

(5) Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insgesamt oder fiir einzelne versicherte Personen, haben die versi-
cherten Personen das Recht, das Versicherungsverhéltnis zu den Bedingungen der Einzelversicherung des Tarifes K3F fortzusetzen.
Das Recht zur Fortsetzung endet zwei Monate nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person Kenntnis davon erlangt hat. Die Kiin-
digung ist nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die betroffenen versicherten Personen von der Kiindigungser-
klarung Kenntnis erlangt haben.

§ 13 Kindigung durch den Versicherer

(1) Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden der ersten drei Versicherungsjahre mit einer Frist von drei
Monaten kiindigen, sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht.

(2) Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das auBerordentliche Kiindigungsrecht bleiben unberihrt.

(3) Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen oder auf nachtragliche Erh6hungen des Krankentagegeldesbeschrankt wer-
den.

(4) Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kiindigung nur fir einzelne versicherte Personen erklart, innerhalb von
zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese
wirksam wird.

§14 Sonstige Beendigungsgriinde

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicherten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fur die Versicherungsfahigkeit zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzung
weggefallen ist.

O
-

mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund im bisher
ausgeubten Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunféhig ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits
eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhéltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der
Versicherer seine im Tarif aufgefihrten Leistungen flr diese Arbeitsunféhigkeit zu erbringen hat, spatestens aber sechs Monate nach
Eintritt der Berufsunfahigkeit;

¢}
-

mit dem Bezug einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente fir den bisher ausgelibten Beruf;

e

spatestens mit Ablauf des Kalenderjahres, in das der 70. Geburtstag fallt. Die versicherte Person hat das Recht, nach MaBgabe von
§196 VVG (siehe An-hang) den Abschluss einer neuen Krankentagegeldversicherung zu verlangen.

&

mit dem Eintritt in die passive Phase einer Altersteilzeit.

=]

mit dem Tod der versicherten Person;

bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in einen anderen Staat als die in § 1 Abs. 7 genannten, es sei denn, dass das Versi-
cherungsverhéltnis aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird Eine Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes liegt
vor, wenn die versicherte Person zusammenhangend mehr als 182 Tage auBerhalb Deutschlands verbringt. Vortibergehende Unter-
brechungen, beispielsweise Urlaub oder Krankenhausaufenthalte, zdhlen zum Aufenthalt im Ausland;

«Q
=

Sonstige Bestimmungen

§15 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bedirfen der Textform.

[¢)]



§ 16 Klagefrist / Gerichtsstand

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Ver-
sicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdéhnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewdéhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder
bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhéngig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt ins Ausland oder ist sein
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustan-
dig.

§17 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

(1) Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Verénderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens kdnnen die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und die Tarifbestimmungen den veranderten Verhéltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur
hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhangiger Treuhénder die Voraus-
setzungen fir die Anderungen Uberpriift und ihre Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir maBgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

(2) Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen be-
standskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies
zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fur eine Vertragspartei auch
unter Berlcksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Hérte darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur
wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen berlicksichtigt. Sie wird zwei
Wochen, nachdem die neue Regelung und die hierfir maBgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Ver-
tragsbestandteil.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer
nicht zu dem gewtiinschten Ergebnis geflihrt haben, kdnnen sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung wen-
den.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlich-
tungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfélle nicht verbind-
lich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der
Vertragsabwicklung auf, kénnen sie sich auch an die flir den Versicherer zustandige Aufsichtsbehérde wenden. Als Versicherungs-
unternehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéngig von der Mdglichkeit, sich an die Verbraucherschlichtungsstelle oder die Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem Ver-
sicherungsnehmer der Rechtsweg offen.
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Anhang
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz

§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind féllig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der
Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versiche-
rungsnehmer Abschlagszahlungen in H6he des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der
Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kén-
nen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.
§19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumstande, die fir den Entschluss
des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform
gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor Ver-
tragsannahme Fragen im Sinn des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten.

(3) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch
grob fahrlassig verletzt hat. In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu
kindigen.

(4) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und sein Kiindigungsrecht nach Absatz
3 Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hétte. Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers riickwirkend, bei einer vom Versiche-
rungsnehmer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absétzen 2 bis 4 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2 durch eine Vertragsénderung die Prédmie um mehr als 10 Prozent oder schlieBt der Versi-
cherer die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer
in der Mitteilung auf dieses Recht hinzuweisen.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegentiber dem
Versicherer zu erflllen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfillenden vertraglichen Obliegen-
heit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall
einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder flir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursach-
lich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit zum Ruiicktritt berechtigt ist, ist un-
wirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpriamie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum
Rucktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Préamie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung ver-
pflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepréamie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstédndigen
Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absétzen 2 und 3 mit dem
Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Préamie oder der
Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.



(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden,
dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der
Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrticklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach
Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberthrt.

§ 196 Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden, dass die Versicherung mit Vollendung des 65. Lebensjahres der ver-
sicherten Person endet. Der Versicherungsnehmer kann in diesem Fall vom Versicherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss
einer mit Vollendung des 65. Lebensjahres beginnenden neuen Krankentagegeldversicherung annimmt, die spatestens mit Vollendung
des 70. Lebensjahres endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer ihn friihestens sechs Monate vor dem Ende der Versicherung unter
Beifligung des Wortlauts dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der Antrag bis zum Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung
des 65. Lebensjahres gestellt, hat der Versicherer den Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder Wartezeiten zu gewé&hren, soweit
der Versicherungsschutz nicht héher oder umfassender ist als im bisherigen Tarif.

(2) Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende der Versicherung hingewiesen und wird der
Antrag vor Vollendung des 66. Lebensjahres gestellt, gilt Absatz 1 Satz 4 entsprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des Antrags
beim Versicherer beginnt. Ist der Versicherungsfall schon vor Zugang des Antrags eingetreten, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet.

(3) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelbarem Anschluss an eine Versicherung nach Absatz 1 Satz 4 oder Absatz
2 Satz 1 eine neue Krankentagegeldversicherung beantragt wird, die spatestens mit Vollendung des 75. Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien kdnnen ein spéteres Lebensjahr als in den vorstehenden Abséatzen festgelegt vereinbaren.
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Wichtige Informationen fiir den Antragsteller -
bitte zu den Antragsunterlagen nehmen.

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden
Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten,
sind unverziglich und unmittelbar gegenliber dem Vorstand der Stiddeutsche Krankenversicherung. in Textform
nachzuholen. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvoll-
stédndige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fiur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei
einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen. Dies gilt nicht,
wenn es sich um eine Krankheitskostenversicherung, die die gesetzliche Pflicht zur Versicherung im Sinne des
§ 193 Abs. 3 VVG erflillt, handelt. Zu einer Krankheitskostenversicherung im Sinne von § 193 Abs. 3 VVG zahlen
alle Tarife, die mindestens eine Kostenerstattung fur ambulante und stationare Heilbehandlung beinhalten, sofern
diese nicht den Versicherungsschutz einer gesetzlichen Krankenversicherung ergéanzen

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
sténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlédssig verletzt, werden die anderen Bedingun-
gen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Es kann damit zu einem rtickwirkenden Verlust des Versicherungsschutzes
kommen, wenn die Vertragsanpassung als rlickwirkende Einflihrung eines Risikoausschlusses erfolgt. Erhdht sich
durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber
die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben
wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umsténde angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die
Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung erléschen in der Krankenversicherung
mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.
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[ SDK

Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten durch die SDK und die lhnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte. Diese Informationen gelten auch fir die versicherte
Person. Wenn die versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist,
wird der Versicherungsnehmer diese Informationen der versicherten Person
weitergeben.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die

Siiddeutsche Krankenversicherung a. G.

Raiffeisenplatz 11

70736 Fellbach

Telefon: 0711/7372-7777
Fax: 0711/7372-7788
E-Mail: sdk@sdk.de

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

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.
Dariiber hinaus haben wir uns auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” ver-
pflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft pré-
zisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.sdk.de abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von I|h-
nen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur
Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden bendtigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-
fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dartiber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung
von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Ta-
rife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit der
SDK bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsan-
passung, -erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fir umfassende Aus-
kunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vor-
vertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten
bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen
wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i.V.m. Art. 7 DSG-VO ein. Erstellen wir
Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9
Abs. 2 j) DSGVO i.V.m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von
Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforder-
lich sein:

— zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere
Produkte der Unternehmen der SDK und deren Kooperationspartner so-
wie fur Markt- und Meinungsumfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.

Stand: 01.09.2025

Dartiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung
gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Mitteilungs- und Aufbewahrungspflichten sowie unserer
Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem
Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Im Einzelfall kann es vorkommen, dass wir lhre personenbezogenen Daten
zur Sicherstellung der ordnungsgemaBen Funktionsfahigkeit unserer [T-Infra-
struktur verarbeiten. Eine solche Verarbeitung erfolgt nur dann, wenn eine Feh-
lerbehebung unter Verwendung von anonymisierten oder pseudonymisierten
Daten nicht méglich ist. Vor einer solchen Verarbeitung erfolgt eine Prifung
und Freigabe der betroffenen personenbezogenen Daten im Einzelfall. Rechts-
grundlage fir die Verarbeitung ist unser berechtigtes Interesse, Art. 6 Abs. 1
S. 1 lit. f) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten
Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Be-
stimmungen dartiber u.a. auf unserer Internetseite www.sdk.de zuvor infor-
mieren.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten
Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungs-
unternehmen (Ruckversicherer). Dafur kann es erforderlich sein, lhre Vertrags-
und ggf. Schadendaten an einen Ruickversicherer zu ibermitteln, damit die-
ser sich ein eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Ruickversicherer nur soweit dies flr
die Erflllung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im
zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Néhe-
re Informationen zum eingesetzten Ruckversicherer stellt Ihnnen dieser unter
de.genre.com/Datenschutz/HinweiseArt14DSGVO/ zur Verfligung. Sie kénnen
die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen an-
fordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrdge von einem Vermittler be-
treut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiih-
rung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch
Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler,
soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflich-
ten zum Teil externer Auftragnehmer und Dienstleister.

Folgende Liste beinhaltet die mdglichen Stellen und Kategorien von Stellen
(sowie ggfs. die dazugehdrige Firmenadresse), die vereinbarungsgeman Ge-
sundheitsdaten oder einfache personenbezogene Daten, die nach §203 StGB
geschuitzt sind, fur die SDK erheben, verarbeiten oder nutzen. Das bedeutet,
dass fUr jede Datenverarbeitung, -erhebung und -Ubermittlung im Einzelfall
geprift wird, ob und wenn ja, welcher Dienstleister/Auftragnehmer beauftragt
wird. Keinesfalls erfolgt eine automatische Datentibermittlung an jeden, der in
der Liste genannt ist. In den Klammern sind die entsprechenden Ubertragenen
Aufgaben festgehalten.

Im Zusammenhang mit der Verschmelzung der Stiddeutsche Lebensversiche-
rung a. G. mit der Stuttgarter Lebensversicherung a. G. und mit der Vermé-
genslibertragung durch die Stddeutsche Allgemeine Versicherung a. G. auf
die Stuttgarter Versicherung AG werden vertragsbezogene Daten zwischen
diesen Unternehmen ausgetauscht, um eine reibungslose Fortfihrung der
Versicherungsvertrage zu ermdéglichen.

Adressermittler (Adressabgleich/-priifung/-anreicherung), adesso insurance
solutions GmbH, Adessoplatz 1, 44269 Dortmund (Entwicklung und Betrieb
von IT-Systemen), ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH, Venlo-
er Str. 301-303, 50823 Koln (Kundenumfragen, Unternehmensrating), As-
sistancedienstleister (Unterstiitzung und Service im Bereich der Unfall- und
Auslandsreisekrankenversicherung, Gesundheitstelefon), Beratungsérzte/-un-
ternehmen (Beurteilungen in unterschiedlichen Fachbereichen, Gesundheits-
service, Case Management, Disease Management, Gesundheitsdienstleistun-
gen, Private Pflegeberatung), Briefkonsolidierung, Mailingdienstleister (Briefe
kuvertieren, versenden, Mailingdruck und -versand),



Call Center (Terminvereinbarungen, Telefoniedienstleistungen), Compagnon
Marktforschungsinstitut GmbH & Co. KG, Néllenstr. 11, 70195 Stuttgart (Kun-
denumfragen), Detekteien (Sachverhaltsaufklarung im Einzelfall bei Betrugs-
verdacht), Deutsche Post E-Post Solutions GmbH, Moltkestr. 14, 53173 Bonn
(Input-Management, Datenerfassung), Dienstleister zur Aktenvernichtung
(Daten- und Aktenvernichtung), Atruvia AG, Fiduciastr. 20, 76227 Karlsruhe
(Datenkommunikation zwischen Genossenschaftsbanken und Stiddeutsche
Krankenversicherung a. G. und Auslandszahlungen), General Reinsurance
AG, Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Koln (Ruckversicherung, Risiko- und
Leistungspriifung), Informationsdienstleister (Bonitatsabfrage), Inkasso-Un-
ternehmen (Inkasso), IT-Dienstleister (Wartung/Betrieb/Entwicklung Systeme/
Anwendungen), Kohlhammer Archivierung, HeBbrlhlistraBe 69, 70565 Stutt-
gart (Archivierung), mhplus Betriebskrankenkasse, FranckstraBe 8, 71636
Ludwigsburg (im Rahmen der M-Tarife Priifung des Bestehens einer Versiche-
rung bei der mhplus Betriebskrankenkasse und ,Leistung aus einer Hand“),
Microsoft Corporation, One Microsoft Way Redmond, WA 98052-6399, USA
(IT-Dienstleistungen),PAV Card GmbH, Hamburger StraBe 6, 22952 Litjensee
(Erstellung der Versichertenkarte), puls Marktforschung GmbH, Réthenbacher
Str. 2, 90571 Schwaig (Kundenumfragen), Filialdirektoren der SDK (Koordi-
nation und Organisation der Bestandszuordnung und notwendiger Nachbe-
arbeitungen des eingereichten Versicherungsgeschafts), Ubersetzungsbiiros
(Ubersetzung von Rechnungen aus dem Ausland).

Eine aktuelle Liste kann auf www.sdk.de/datenschutz eingesehen werden.

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Emp-
fanger Ubermitteln, wie etwa an Behérden zur Erfiillung gesetzlicher Mittei-
lungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdérden oder Strafver-
folgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fur die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass perso-
nenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre per-
sonenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschege-
setz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter den o.g. Kontaktdaten Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen.
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten
sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen. Eine erteil-
te Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten fur bestimmte
Zwecke kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen; dies gilt
auch fiir das Profiling, soweit es mit solcher Direktwerbung in Ver-
bindung steht.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kén-
nen Sie dieser Verarbeitung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft wi-
dersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde erge-
ben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen und ohne dass hierfiir
andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen.
Der Widerspruch ist zu richten an vertrag-sdk@vg-wi.de.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdéglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wen-
den. Die flr uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Baden-Wurttemberg

LautenschlagerstraB3e 20

70173 Stuttgart

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre Anga-
ben bei Eintritt des Versicherungsfalls tUberpriifen und bei Bedarf ergénzen zu
kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbe-
zogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friheren Versicherer
erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen
wir bei der info-score Consumer Data GmbH (Auskunftei) Informationen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundlagen die-
ser Ubermittlungen sind Art. 6 Abs. 1 a), Abs. 1 b) und Abs. 1 f) DSGVO. Nahe-
re Informationen zur eingesetzten Auskunftei stellt lhnen diese unter finance.
arvato.com/icdinfoblatt zur Verfiigung. Sie kdnnen die Informationen auch
unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die Ubermittiung nur,
soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Daten-
schutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgaranti-
en (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-
Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie
Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittlandern kdnnen
Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen/Profiling

Die Suddeutsche Krankenversicherung a. G. entscheidet auf Grundlage lhrer
Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Ihrer Antragstellung (zum einen bei-
der Nutzung der digitalen Antragsstrecke/ Online-Abschlussstrecke als auch
bei der klassischen/herkémmliche Antragsstellung) befragen, gegebenenfalls
vollautomatisiert Uber das Zustandekommen des Vertrages, mégliche Risik-
ausschlisse oder Uber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungs-
préamie. Hierbei wird im Rahmen der Onlineabschlussstrecke der Zahnzusatz-
versicherung und der Auslandsreiseversicherung fiir die Risikopriifung ein
System zur Prufung und Bewertung von Vorerkrankungen des Antragsstellers
verwendet.

In der Krankenversicherung kénnen Antrdge unter bestimmten Bedingungen
direkt verarbeitet bzw. angenommen werden. Demzufolge wird der Antrag
maschinell verarbeitet, ohne dass ein Sachbearbeiter eine Prifung vornimmt.
Dieser Sachverhalt wird als Direktpolicierung bezeichnet. Im Rahmen der Di-
rektpolicierung wird keine Ablehnung von Antrdgen vorgenommen. Die Ent-
scheidung, ob der Antrag direkt verarbeitet und policiert werden kann, wird
automatisiert getroffen. Innerhalb dieses Verfahrens werden lhre hierfir rele-
vanten personenbezogenen Daten verwendet, um Aspekte, die sich auf lhre
Person beziehen, ausschlieBlich fir die anschlieBende Entscheidung zu be-
werten oder zu analysieren (,Profiling®).

Die Leistungsbearbeitung in der Krankenversicherung findet zum Teil volima-
schinell statt. Die maschinelle Bearbeitung der dazu selektierten Leistungsauf-
trédge unterscheidet sich grundsatzlich nicht von derjenigen der menschlichen
Kollegen. Aufgrund der von Ihnen gemachten Angaben zum Versicherungsfall,
der zu lhrem Vertrag gespeicherten Daten sowie gegebenenfalls von Dritten
(wie Krankenhausern, Arzten) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir
vollautomatisiert tber unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entschei-
dungen werden auf Grundlage von vorher festgelegten Regeln zur Prifung und
Gewichtung der Informationen von der Siiddeutschen Krankenversicherung
a. G. getroffen. AusschlieBlich die Falle, die keine spezielle manuelle Bearbei-
tung bendtigen, werden nur maschinell bearbeitet. Innerhalb dieses Verfahrens
werden lhre hierfir relevanten personenbezogenen Daten verwendet, um As-
pekte, die sich auf Ihre Person beziehen, ausschlieBlich fiir die anschlieBende
Entscheidung zu bewerten oder zu analysieren (,Profiling").

Fur alle hier aufgefiihrten, automatisierten Entscheidungen kénnen folgende
Daten herangezogen werden:

— Allgemeine Daten (z. B. Eingangsdatum, Antragsdatum, Antragsart

— Personenbezogene Daten (z.B. Geburtsdatum, Adresse)

— Vertragsbezogene Daten (z.B. Tarife, Summen zu Tarifen, Tarifkombinati-
onen, Umschreibungsarten, Anlagen vorhanden)

— Belegbezogene Daten (z.B. Behandlungsdatum, Rechnungsbetrag)

— Gesundheitsdaten (Angaben zu den jeweiligen Gesundheitsfragen im An-
trag)

Unsere Entscheidungen sind auf ein statistisches Datenmodell gestitzt, das
kontinuierlich weiterentwickelt wird und die Grundlage unserer Risikoprifung
bildet. Automatisierte Entscheidungen Uber Ihre Anspriiche auf Versicherungs-
leistungen beruhen auf den mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarun-
gen, wie dem Versicherungsvertrag und den allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen sowie auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den
gebiihrenrechtlichen Regelungen der Gebiihrenordnungen fiir Arzte (GOA),
Zahnéarzte (GOZ), Heilpraktiker (GebUH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz
sowie der Bundespflegesatzverordnung. Zur Prifung des Umfanges lhrer
Leistungen berticksichtigen wir zudem die von uns zu lhrer Person verarbeite-
ten Gesundheitsdaten.

0.024¢/09.25 — Stand: 01.09.2025
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SDK

Widerrufsbelehrung Stand: 01.01.2022

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der flur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarif-
bestimmungen,

diese Belehrung,
— das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
— und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

E-Mail: vertrag-sdk@vg-wi.de
Postanschrift: Siddeutsche Krankenversicherung a. G., Abteilung Vertragsservice VG-WI, Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
um einen Betrag in Hohe von 1/30 der im Versicherungsschein ausgewiesenen Pramie pro Tag. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrage
unverzlglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlick zu gewéahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstéandig erfullt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Han-
delsregister, bei dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Europaischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem
Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegeniber lhnen tatig wird;

3. a) die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ih-
nen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fiir die Geschéftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gemaR Nummer 2 und Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlielRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

5. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzu-
geben;

6. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

7. den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind,
wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberprifung des Preises ermdglichen;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;




10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie
die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und An-
schrift derjenigen Person, gegenlber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich Informationen Gber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschliel3lich etwaiger Vertragsstrafen;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediir-
fen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel liber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder liber das zusténdige Gericht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu
fUhren;

einen mdglichen Zugang firr Sie zu einem aufRergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vorausset-
zungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon
unberlhrt bleibt;

Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
fiir die Siiddeutsche Krankenversicherung a.G. (im Folgenden ,,SDK*“ genannt)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten flr diesen Antrag und
den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, bendtigen wir daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Dariiber hinaus benétigen wir lhre Schweige-
pflichtentbindungserklarung, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen. Wir benétigen Ihre Schweigepflich-
tentbindungserklarung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschutzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit Ihnen besteht, ihre Kundennummer oder weitere Informationsdaten, an andere Stellen, z. B. medizinische Gutachter, IT-Dienstleister etc. weiterleiten
zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die nachfolgenden Einwilligungen/Schweigepflichtentbindungserklarungen nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft,
ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne lhre Einwilligung der Abschluss oder die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrags in der Regel nicht mdglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Inren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschutzten Daten
— durch die SDK selbst (siehe unter 1.),
— im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (siehe unter 2.),
— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der SDK (siehe unter 3.)
— wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten flr die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erkldarungen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten

Ich willige ein, dass die SDK die von mir in diesem Antrag und kuinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antrags-
prufung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrags erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen.
AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die Stiddeutsche Krankenversicherung a.G. die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen
Verhéltnisse prifen muss, 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 Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit sie erforderlich ist. Wir benétigen hierfir lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fiir
diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschutzte Informationen weitergegeben werden
missen.

Ich wiinsche, dass mich die SDK in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird.

Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

— in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die SDK einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter
von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die SDK einwillige

— oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der Antragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fur einen Zeitraum von drei Jahren nach Vertrags-
schluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fur die SDK konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Prifung kann auch erforderlich sein,
wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fur die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G. konkrete Anhaltspunkte daflir ergeben, dass bei der Antrag-
stellung unrichtige oder unvollstédndige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir bedirfen wir einer Einwilligung
und Schweigepflichtentbindung.

Soweit zur Prufung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragsprifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden mussen,
geht die Entscheidungsbefugnis tber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder — wenn diese abweichend
bestimmt sind - auf die Begunstigten des Vertrags Uber.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der SDK
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen auf die Einhaltung der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensicherheit.
3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir benétigen Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbin-
dung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten Gibermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige
Datentibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die SDK meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Prifung der Leistungspflicht er-
forderlich ist und dass meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die SDK zuriick Gbermittelt werden. Im Hinblick
auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten entbinde ich die fur die SDK tatigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben an andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung ihrer Gesund-
heitsdaten kommen kann, flhren wir nicht immer (vollstandig) selbst durch. Es kann sein, dass wir in diesen Fallen die Erledigung einer anderen Stelle Gbertragen.
Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der SDK oder einer anderen Stelle auBerhalb der SDK Ubertragen. Werden hierbei lhre nach § 203
StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.
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Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten flir uns erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefligt. Eine aktuelle Version der Liste
kann auch im Internet auf www.sdk.de unter Datenschutz (,Liste der externen Dienstleister”) einsehen. Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und deren
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bend&tigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die SDK meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen tbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort
fur die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die SDK dies tun dirfte und dass diese Daten an die SDK zu-
riick Ubermittelt werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der SDK-Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe
von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Gibernehmen. In einigen Féllen be-
dienen sich die Ruckversicherungen daflr weiterer Rlckversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Gbergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes
Bild tber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass wir lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rickversicherung
vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dartiber hinaus ist es méglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Be-
wertung von Verfahrensabldufen unterstutzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt
haben.

AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberpriifen
kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten Uber ihre
bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdéglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwen-
det. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Ruckversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die SDK tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschitzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

Die SDK gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Da-
ten, die Rickschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder geméaB § 203 StGB geschiitzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis
gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darliber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der Ihren Vertrag
vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschllisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittiung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber beste-
hende Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers
auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaéglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die SDK meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich
—an den flr mich selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie erneut Versi-
cherungsschutz beantragen. Wir speichern lhre Daten auch, um mdégliche Anfragen weiterer Versicherer beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei uns bis
zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragsstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fUr einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragsstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Erklarung der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person(en)

Die vorstehenden Erklarungen gebe ich mit der entsprechenden Auswahl im Rahmen der Online-Abschlussstrecke fur mich bzw. fur die zu versichernden Perso-
nen ab, soweit ich als deren gesetzlicher Vertreter hierzu befugt bin.
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Anlage: Liste

SDK-Unternehmen, die gemeinsam Datenverarbeitungsverfahren fir ihre Kundenstammdaten nutzen:

— Suddeutsche Krankenversicherung a. G.

Stelle Ubertragene Aufgaben

adesso insurance solutions GmbH

IT-Dienstleister

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH

Kundenumfragen, Unternehmensrating

Compagnon Marktforschungsinstitut GmbH & Co. KG

Kundenumfragen

Deutsche Post E-Post Solutions GmbH

Input-Management, Datenerfassung

Fiducia IT AG

Datenkommunikation zwischen Genossenschaftsbanken und Suddeutsche Krankenversicherung
a. G. und Auslandszahlungen

General Reinsurance AG

Ruckversicherung, Risiko- und Leistungspriifung

Kohlhammer Archivierung

Datenarchivierung

KVNeo

Entwicklung und Betreuung von IT-Systemen

Microsoft Corporation

IT-Dienstleistungen, u. a. Betriebssystem, Mailanwendung, Kollaborationstools

PAV Card GmbH

Erstellung der Versichertenkarte

puls Marktforschung GmbH

Kundenumfragen

Suddeutsche Krankenversicherung a. G.

Antrags-, Vertrags- und Leistungsbearbeitung firr die Siiddeutsche Lebensversicherung a.G. und
die Studdeutsche Allgemeine Versicherung a. G.)

Suddeutsche Lebensversicherung a. G.

Risiko- und Leistungsprifung fur die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G.

Adressermittler

Kategorie von Stellen Ubertragene Aufgaben

Adressabgleich /-priifung /-anreicherung

Assistancedienstleister

Unterstiitzung und Service im Bereich der Unfall- und Auslandsreisekrankenversicherung, Gesund-
heitstelefon

Bankinstitut

Abwicklung von Entschadigungszahlungen

Beratungsérzte/ -unternehmen

Beurteilungen in unterschied|. Fachbereichen, Gesundheitsservice, Case Management, Disease Ma-
nagement, Gesundheitsdienstleistungen, Private Pflegeberatung

Briefkonsolidierung, Mailingdienstleister

Briefe kuvertieren, versenden, Mailingdruck und -versand

Call Center

Terminvereinbarungen, Telefondienstleistungen

Detekteien

Sachverhaltsaufklarung im Einzelfall bei Betrugsverdacht

Dienstleister zur Aktenvernichtung

Daten- und Aktenvernichtung

IT-Dienstleister

Wartung/Betrieb/Entwicklung Systeme/Anwendungen

Informationsdienstleister

Bonitatsabfrage

Inkassounternehmen

Inkasso

Filialdirektoren der SDK

Koordination und Organisation der Bestandszuordnung und notwendiger Nachbearbeitungen des
eingereichten Versicherungsgeschafts

Stuttgarter Versicherungsgruppe

Ubernahme und Durchfiihrung von Versicherungsvertragen

Notar

Notar als Treuhander fur die Abwicklung von Entsch

Ubersetzungsbiiros

Ubersetzung von Rechnungen aus dem Ausland

mhplus Betriebskrankenkasse

Stelle Zweck der Datenverarbeitung

Vermittlung von mhplus Mitgliedschaften

allod Immobilien- und Vermdgensverwaltungsges. mbH &
Co. KG

Verwaltung von Immobilienobjekten
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