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IHRE CIGNA GLOBAL VERSICHERUNG

Vielen Dank, dass Sie sich fiir eine Cigna Global Krankenversicherung entschieden haben, um sich und
lhre Familie abzusichern. Wir haben uns zum Ziel gesetzt, lhnen dabei zu helfen, lhre Gesundheit und
Ilhr Wohlbefinden zu verbessern und lhnen ein Gefiihl der Sicherheit zu geben. Alles, was wir tun, dient
diesem Zweck.

Bitte lesen Sie diesen Kundenleitfaden zusammen mit /hrer Versicherungsbescheinigung und lhren
Vertragsbedingungen durch, da sie alle fUr die Versicherungsdauer Bestandteil des Vertrags zwischen
lhnen und uns sind.

Sie haben sich flr eine Krankenversicherung entschieden, die /hren individuellen Bedurfnissen entspricht;
wenn Sie in /Threm Kundenleitfaden blattern und den vollen Umfang der von uns bereitgestellten
Versicherungsleistungen entdecken, fallen Ihnen vielleicht einige kursiv gedruckte Begriffe auf. Diese
Begriffe sind in /hren Vertragsbedingungen klar definiert, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Wir hoffen, Sie genieBen in der Zwischenzeit die Gewissheit, dass Sie und /hre Familie schnellen Zugang zu
ausgezeichneter medizinischer Versorgung haben, jederzeit und Uberall.

INHALT

Unser Kundenversprechen

Kontakt

Ihr Online-Kundenbereich

Im Krankheitsfall

Einreichung lhres Erstattungsantrags
Im Krankheitsfall - Zusammenfassung
Globales gesund- heitsprogramm
Nutzliche Informationen

Erlduterung der Begriffe Selbstbeteiligung, Umlage
und maximale Zuzahlung

Ihre Leistungen im Detail
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UNSER KUNDENVERSPRECHEN

Wir sind stolz darauf, /hnen einen
hervorragenden Kundendienst anzubieten.
Unser Versprechen an Sie:

> Sje kbnnen unseren erfahrenen
Kundendienst 24 Stunden am Tag
kontaktieren;

> Sje erhalten Uber unser umfangreiches
Netzwerk schnellen und einfachen Zugang
zu medizinischen Einrichtungen und
medizinischem Fachpersonalauf der ganzen
Welt;

> In den meisten Fallen rechnen wir die
Kosten mit /hrem Gesundheitsdienstleister
direkt ab. Sollten Sie die Behandlung
einmal selbst bezahlen mussen, bemdihen
wir uns, lhren Erstattungsantrag innerhalb
von finf Werktagen nach Eingang aller
erforderlichen Unterlagen zu bearbeiten;

> Sie kénnen die Bezahlung in Uber
135 Wahrungen erhalten.
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Das ist alles méglich durch

Kundendienst-Servicezentren, die in mehreren
Sprachen Hilfe und Unterstltzung anbieten.

&

-

Ein medizinisches Netzwerk aus mehr als
einer Million Partnerschaften, einschlie3lich
89.000 Verhaltenstherapeuten, sowie

11.400 Gesundheitseinrichtungen und Kliniken.

——

Ein einfaches Kostenerstattungssystem, durch
das Sie in vielen Fallen ohne Bezahlung behandelt
werden kdnnen, indem Sie einfach zuerst unseren
Kundendienst anrufen.




KONTAKT

Wenn Sie Fragen zu /hrer Krankenversicherung haben, eine Behand/ung genehmigen lassen oder uns aus
irgendeinem anderen Grund kontaktieren mdchten, wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst, der rund
um die Uhr fUr Sie da ist.

N

C' Telefon: +44 1475-788-182

g Fax: +44 1475-492-113

@ E-Mail: cignaglobal_customer.care@cigna.com

In den USA:

Telefon: 800-835-7677
Fax: 855-358-6457

In Hongkong:

Telefon: 2297-5210

In Singapur:
Telefon: 800-186-5047
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IHR ONLINE-KUNDENBEREICH

Als Kunde vonCigna haben Sie Uber /hren sicheren Kundenbereich Zugang zu einer Fulle von
Informationen, wo auch immer Sie sich in der Welt aufhalten. Dort kdnnen Sie /hren Vertrag effektiv
verwalten. Unter anderem kénnen Sie:

> [hre Vertragsdokumente, einschlieBlich > Zugang zur Website fir Gesundheit und
lhrer Versicherungsbescheinigung und der Wohlbefinden
Cigna ID-Karten aller lhrer mitversicherten

Personen einsehen > Laden Sie die Cigna Wellbeing™ App

herunter

> |hre Vertragsbedingungen prifen ) ) )
> die App ,,Sicher reisen” herunterladen

> |hren Krankenversicherungsumfang fur sich (nur fur Kunden der Platinum- und Gold-
und /hre Familie prifen Versicherung)

> Erstattungsantrage online einreichen

> Medizinische Einrichtungen und
medizinisches Fachpersonal in /hrer Nahe
ausfindig machen

Um Zugang zu /hrem sicheren Online-Kundenbereich zu erhalten, melden Sie sich bitte auf
www.cignaglobal.com an. AnschlieBend

klicken Sie rechts oben Klicken Sie dann auf die Geben Sie im Feld Benutzer-

auf die Schaltflache Schaltflache ,Login zum ID die E-Mail-Adresse,

,Kundenbereich-Login. Kundenbereich, um zum die Sie uns bereitgestellt
Kundenbereich-Login zu haben und anschlieBend /hr
gelangen. Passwort ein.

M A DI b T R
pusrtan ey inac o el

Sollten Sie Probleme haben, auf den Kundenbereich zuzugreifen, wenden Sie sich bitte an unseren
Kundendienst.

6 | www.cignaglobal.com



IM KRANKHEITSFALL

die Behandlung fiir Sie oder
Ilhre Familienangehodrigen so

stressfrei wie moéglich verlauft.

Vorherige Genehmigung

Wenden Sie sich vor einer Behandlung bitte

an unseren Kundendienst. Wir kdnnen /hnen
beim Aufstellen lhres Behandlungsplans

helfen und /hnen die zeitraubende Suche nach
einem Krankenhaus, einer Klinik oder einem
Arzt abnehmen. AuBerdem kénnen wir in den
meisten Fallen eine Direktabrechnung mit /hrer
Behandlungseinrichtung vereinbaren. So bleiben
Ihnen Umstande erspart und Sie kénnen sich
ganz auf /hre Gesundheit konzentrieren.

Wenn wir keine Direktabrechnung mit der
Behandlungseinrichtung vereinbaren kénnen,
teilen wir Ihnen bei lhrem Genehmigungsanruf
den zustandigen Abrechnungsdienstleister

mit. Es kann vorkommen, dass wir

keine Direktabrechnung mit einer
Behandlungseinrichtung vereinbaren kénnen. In
diesen Fallen werden wir Sie benachrichtigen.

Unsere Experten stehen lhnen rund um die
Uhr zur VerflUgung, um /hren Behandlungsplan
mit |hnen zu besprechen und direkt mit

lhrer Behandlungseinrichtung Verbindung
aufzunehmen, um eine Zahlungsgarantie zu
vereinbaren und sicherzustellen, dass die
Behandlung, der Sie sich unterziehen werden,
von |lhrer Krankenversicherung abgedeckt ist.

Es kann sein, dass wir Sie vor der Genehmigung
Ihrer Behandlung um weitere Informationen
bitten, beispielsweise ein arztliches Gutachten.
Wir werden die Behandlungsgenehmigung und
gegebenenfalls die Anzahl der genehmigten
Behandlungen bestatigen.

Notfallbehandlungen

Uns ist bewusst, dass es nicht immer moglich
ist, dass ein Anspruchsberechtigter uns zur
vorherigen Genehmigung einer Behandlung
kontaktiert (beispielsweise in Notfallen oder
wenn ein Familienangehdriger plétzlich erkrankt
und so schnell wie méglich behandelt werden
muss). In solchen Fallen bitten wir Sie oder
den betroffenen Anspruchsberechtigten,

uns innerhalb von 48 Stunden nach Beginn
der Behandlung zu kontaktieren, damit wir
bestatigen kédnnen, ob die Behandlung von

Wichtiger
Hinweis

Alle Behandlungen muissen vorab von uns
genehmigt werden. Dadurch k&énnen wir
sicherstellen, dass /hr Erstattungsantrag von
Ilhrer Versicherung abgedeckt ist. Wenn Sie
keine vorherige Genehmigung von uns erhalten,
kénnen Verzdgerungen bei der Bearbeitung von
Erstattungsantragen auftreten oder wir lehnen
es mbglicherweise sogar ab, die Kosten ganz
oder teilweise zu erstatten.

Wir werden den Betrag, den wir zahlen, um
folgende Prozentsatze reduzieren:

> 50 % wenn Sie fur Behandlungen in den
USA, bei denen dies erforderlich ist, keine
vorherige Genehmigung eingeholt haben;

> 20 % wenn Sie fur Behandlungen auBerhalb
der USA keine vorherige Genehmigung
eingeholt haben.

Ihrer Versicherung abgedeckt ist und die direkte
Abrechnung mit /hrem Dienstleister vereinbaren
kédnnen. So kdbnnen wir auch gewahrleisten dass
Sie oder der betroffene Anspruchsberechtigte
seine Krankenversicherungsleistungen optimal
nutzen.

Im Fall einer Notfallbehandlung bitten wir Sie
um eine Erkléarung dazu, warum die Behandlung
dringend erforderlich war, und verlangen
moglicherweise Nachweise daflir. Wenn

wir zustimmen, dass es nicht méglich oder
praktikabel war, eine vorherige Genehmigung
einzuholen, erstatten wir die Kosten der
Erstbehandlung im Notfall (einschlieBlich aller
verschriebenen Medikamente und innerhalb der
Bedingungen dieses Vertrags).

Wird ein Anspruchsberechtigter durch ein
Krankenhaus, einen Arzt oder eine Klinik
behandelt, die nicht zum Cigna Netzwerk
gehért, kdbnnen wir vereinbaren, dass der
Anspruchsberechtigte (mit seiner Zustimmung)
zur Fortsetzung der Behandlung an ein
Krankenhaus, einen Arzt oder eine Klinik des
CignaNetzwerks Uberwiesen wird, sobald dies

aus medizinischer Sicht unbedenklich ist.
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Wir mochten sicherstellen, dass



Im Krankheitsfall

Bitte denken Sie daran, /hre Cigna ID-Karte

zu lhrer Behandlung mitzubringen und /hr
Krankenhaus, |hren Arzt oder |hre Klinik um

eine Direktabrechnung zu bitten, sofern dies
nicht bereits bestatigt wurde. Wir geben

dem Dienstleister erforderlichenfalls eine
Zahlungsgarantie. Eine Kopie /hrer Cigna 1D-
Karte ist in /hrem sicheren Online-Kundenbereich
erhaltlich.

Wichtiger
Hinweis

Alle Anspruchsberechtigten sind

daflr verantwortlich, etwaige
Selbstbeteiligungen und/oder Eigenanteile

zum Behandlungszeitpunkt direkt an das
Krankenhaus, den Arzt oder die Klinik zu zahlen.

Zahlungsgarantie

Wir kdnnen unter bestimmten Umstanden
einem Anspruchsberechtigten oder einem
Krankenhaus, Arzt oder einer Klinik eine
Zahlungsgarantie geben. Das bedeutet, dass
wir im Voraus einwilligen, die Kosten einer
bestimmten Behand/ung ganz oder teilweise
zu Ubernehmen. In dem Fall, dass wir eine
Zahlungsgarantie gegeben haben, bezahlen
wir dem Anspruchsberechtigten oder dem
Krankenhaus, dem Arzt oder der Klinik

den vereinbarten Betrag bei Eingang eines
entsprechenden Antrags und einer Kopie der
zugehodrigen Rechnung; diese Zahlung erfolgt
nach Abschluss der Behandlung.

Behandlungen in den USA

Wenn eine Genehmigung vorab eingeholt wird,
der Anspruchsberechtigte jedoch entscheidet,
sich von einem Krankenhaus, einem Arzt oder
einer Klinik behandeln zu lassen, die nicht zum
Cigna Netzwerk gehdrt, reduzieren wir den
Betrag, den wir zahlen, um 20 %. Eine Liste der
im Cigna Netzwerk enthaltenen Krankenhé&user,
Kliniken und Arzte ist in Ihrem sicheren Online-
Kundenbereich erhaltlich. Weitere Informationen
erhalten Sie bei unserem Kundendienst.

Wir verstehen, dass es Situationen geben kann,
in denen es vernlUnftigerweise nicht moglich
ist, dass Behandlungen durch ein Krankenhaus,
einen Arzt oder eine Klinik im Cigna Netzwerk
erfolgen. In diesen Fallen reduzieren wir die
Zahlungen unsererseits nicht. Beispiele hierfur
sind:

> Es gibt kein Krankenhaus, keinen Arzt oder
keine Klinik des Cigna Netzwerks im Umkreis
von 50 Kilometern der Privatanschrift des
Anspruchsberechtigten; oder

> die Behandlung, die der
Anspruchsberechtigte bendtigt, ist nicht
in einem Ortlichen Krankenhaus, bei einem
Arzt oder in einer Klinik desCigna Netzwerks
erhaltlich.
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Wie wir Erstattungsantrage nach der
Behandlung bezahlen

Wir bezahlen lhr Krankenhaus, lhre Klinik oder
lhren Arzt direkt

Einige Krankenhduser, Arzte oder Kliniken sind
bereit, direkt mit uns abzurechnen. Wenn die
Behandlung unter der Krankenversicherung
abgedeckt ist, muss uns das Krankenhaus,

der Arzt oder die Klinik die Originalrechnung
schicken und wir bezahlen sie direkt.

Wenn lhr Krankenhaus, lhre Klinik oder lhr
Arzt lhnen eine Rechnung ausstellt

Wenn ein Krankenhaus, ein Arzt oder

eine Klinik eine Rechnung direkt an

einen Anspruchsberechtigten ausstellt

und das Krankenhaus, der Arzt oder die

Klinik nicht bezahlt worden ist, muss der
Anspruchsberechtigte die Originalrechnung
so bald wie moéglich an uns schicken und wir
werden alle Zahlungen im Rahmen dieser
Versicherung mit dem Krankenhaus, dem Arzt
oder der Klinik direkt abrechnen.

Wenn Sie lhr Krankenhaus, lhre Klinik oder
lhren Arzt bezahlt haben

Wenn das Krankenhaus, der Arzt oder die
Klinik einem Anspruchsberechtigten direkt eine
Rechnung ausstellt und die Rechnung bezahlt
wurde, kann der Anspruchsberechtigte uns so
bald wie mdglich die Originalrechnung, eine
Quittung und ein Erstattungsformular flr die
Zahlung schicken, die an das Krankenhaus, den
Arzt oder die Klinik erfolgt ist. Wir erstatten
dem Anspruchsberechtigten anschlieBend alle
Anteile der Behandlungskosten, die von seiner
Krankenversicherung abgedeckt werden.

In jedem Fall werden wir nur die Anteile der
entstandenen Kosten zahlen, die abgedeckt
sind. Wir informieren Sie, falls wir glauben,

dass ein bestimmter Anteil der Kosten nicht
abgedeckt ist. Wir kbnnen /hnen die Kosten per
BankUlberweisung oder per Scheck erstatten.

Sie kdnnen Erstattungsantrage online Uber

lhren sicheren Online-Kundenbereich, per

E-Mail oder Fax einreichen oder per Post an uns
schicken. Auf Seite 10 finden Sie Einzelheiten zur
Einreichung von Erstattungsantragen fur /hre
spezifische Region.

Sie kdnnen Erstattungsformulare aus /hrem
sicheren Online-Kundenbereich oder

unter www.cighaglobal.com/help/claims
herunterladen.

Wichtiger
Hinweis

Wir bendtigen moglicherweise zusatzliche
Informationen zur Bearbeitung eines
Erstattungsantrags, beispielsweise
Krankenberichte oder andere Informationen
Uber den Gesundheitszustand des
Anspruchsberechtigten oder die Ergebnisse
einer unabhangigen medizinischen
Untersuchung, die wir unter Umstanden
verlangen und bezahlen.

Anspruchsberechtigte werden angehalten,
Erstattungsantrdge und Rechnungen so bald wie
moglich nach einer Behandlung einzureichen.
Wenn der Erstattungsantrag und die Rechnung
nicht innerhalb von zwolf Monaten nach dem
Behandlungsdatum beiuns eingereicht werden,
wird der Erstattungsantrag nicht von uns bezahlt
oder zurlckerstattet.

Wir werden die folgenden Kosten
im Zusammenhang mit lhrem
Erstattungsantrag libernehmen:

> Kosten, die im Abschnitt Liste der Leistungen
des vorliegenden Kundenleitfadens,
der zum Zeitpunkt der Behandlung des
Anspruchsberechtigten gilt, aufgeflhrt sind.

> Kosten fUr abgeschlossene Behandlungen,
jedoch nicht fUr zukUnftige Behandlungen,
die Anzahlungen oder Vorauszahlungen
erfordern.

> Medizinisch notwendige und klinisch
angemessene Behandlungen fir den
Anspruchsberechtigten.

> Angemessene und Ubliche Kosten flr
Behandlungen sowie Dienstleistungen im
Zusammenhang mit Behandlungen, die in
der Liste der Leistungen aufgefihrt sind.
Wir Gbernehmen solche Behandlungskosten
entsprechend der angemessenen Héhe
am Ort der Behandlungund gemaf der
etablierten klinischen und medizinischen
Praxis.
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EINREICHUNG IHRES
ERSTATTUNGSANTRAGS

Wenn Sie /hre Behandlung selbst bezahlt haben, kbnnen Sie /hre Rechnung und lhr Erstattungsformular
mithilfe einer der folgenden Methoden an uns schicken. Bitte geben Sie die Vertragsnummer auf allen

Dokumenten deutlich lesbar an.

% Online-Kundenbereich: www.cignaglobal.com

@ E-Mail: cignaglobal_customer.care@cigna.com

(B Fax: +44 1475-492-113

@ Postanschrift:

Behandlungen auBerhalb der USA, Hongkong
und Singapur

Cigna Global Health Options

Kundendienst

1 Knowe Road

Greenock

Scotland PA15 4RJ

Behandlungen in Hongkong

Cigna Worldwide General Insurance Company Ltd
Cigna Global Health Options

Kundendienst

16/F

International Trade Tower

348 Kwun Tong Road

Kwun Tong

Kowloon

Hongkong SAR

Innerhalb der USA:
Fax: 855-358-6457

Behandlungen

in den USA

Cigna International
PO Box 15964
Wilmington
Delaware 19850
USA

Behandlungen in Singapur

Cigna Europe Insurance Company S.A-N.V.
Singapore Branch

Cigna Global Health Options

152 Beach Road

#33-05/06 The Gateway East

Singapur 189721




IM KRANKHEITSFALL -
ZUSAMMENFASSUNG

Das folgende Diagramm fasst den Prozess flUr Behandlungen und Kostenrlckerstattungen zusammen

/
l Vor einer Behandlung wenden Sie sich bitte
‘ an unseren Kundendienst. Die entsprechenden
Kontaktdetails finden Sie auf Seite 5
. J
4 - Wenn es sich um einen Notfall handelt und Sie A
ﬂ uns nicht vor der Behandlung anrufen kdnnen,
°ove kontaktieren Sie uns bitte innerhalb der nachsten
48 Stunden
. J
4 )
In den meisten Fallen bezahlen wir lhr
Krankenhaus, Ihre Klinik oder lhren Arzt direkt
J

N\ 7

einen Eigenanteil entschieden haben, rechnen Sie
diesen Betrag direkt mit /hrem Krankenhaus, lhrer
Klinik oder lhrem Arzt ab und wir zahlen den Rest

j - Wenn Sie sich fur eine Selbstbeteiligung und/oder )

J

Wir erstatten /hrem

Wenn /hr Krankenhaus, lhre Krankenhaus, Ihrer Klinik oder

Klinik oder Ihr Arzt Ihnen eine Schicken Sie uns /hre Rechnung Ihrem Arzt die Kosten (abziiglich
Rechnung ausstellt und lhr Erstattungsformular Ihrer jeweiligen Selbstbeteiligung

und/oder Eigenanteil)

Wir erstatten /hnen lhre Kosten

Wenn Sie |hr Krankenhaus, . . "
Ihre Klinik oder Ihren Arzt Schicken Sie uns /hre Rechnung (abztglich lhrer jeweiligen

selbst bezahlt haben und lhr Erstattungsformular Selbstbeteiligung und/oder
Eigenanteil)

Wir bemUhen uns, /hren Erstattungsantrag innerhalb
von funf Werktagen nach Erhalt aller erforderlichen
Dokumente zu bearbeiten

Einreichung von Erstattungsantragen
Sie und alle Ihre Anspruchsberechtigten mussen die in diesem Kundenleitfaden erlauterten Verfahren im
Zusammenhang mit Erstattungsantragen befolgen.
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GLOBALES GESUND-
HEITSPROGRAMM

Unser einzigartiges globales Gesundheitsprogramm wird von unseren einsatzkraftigen Arzten
und Pflegekraften ausgefiihrt, die sich gemeinsam mit unseren Klienten ernster oder komplexer
Gesundheitszustdnde annehmen - fiir eine umfassende medizinische Versorgung.

Unser Ziel ist, dass Sie und /hre Familie glicklicher und gesunder leben kdnnen dank eines beispiellosen
medizinischen Kompetenzniveaus, das allen Beglinstigten folgendes bietet:

A"

ENTSCHEIDUNGSHILFEPROGRAMM KOMPLEXES FALLMANAGEMENT
DURCH PFLEGEKRAFTE

Wir bieten unseren Klienten die Bei einer komplexeren Behandlung
Moglichkeit, einen Arzt oder eine kdbnnen unsere Pflegekrafte den
Pflegekraft zu konsultieren, z.

Fall Gbernehmen und medizinische

B. in Form eines internationalen Orientierung und Unterstlitzung
Dienstes flUr Zweitgutachten oder bieten. Die Pflegekraft kann

einfach durch die Unterstltzung auBerdem der dedizierte

unserer Klienten zu einer kritischen Ansprechpartner des Beglnstigten
und oftmals emotionalen Zeit. wahrend des Behandlungsprozesses
Inbegriffen sind z. B. eine sein.

unabhangige Prifung der Diagnose
oder des Behandlungsplans.

Unser globales Gesundheitsprogramm verfolgt einen proaktiven und personalisierten Ansatz bei
der Handhabung komplexer Gesundheitszustande.

Unsere qualifizierten Pflegekréfte des > Unser Entscheidungshilfeprogramm,;
klinischen Teams setzen sich umgehend mit > Medizinische Netzwerke/Kassenarzte:
Klienten in Verbindung, die unter bestehenden
oder schwerwiegenden Erkrankungen

leiden, und fungieren als persdénliche und
dedizierte Kontaktstelle fir den Klienten. Sie
erhalten personalisierte Unterstltzung sowie
Informationen zu folgenden Themen:

Krankenhausaufenthalte und Informationen
zum Gesundheitswesen;

\%

Ausflhrliche Berichterstattung;

> Personalisierte Unterstitzung und
Fallmanagement;

> Global Care on Demand.
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NUTZLICHE INFORMATIONEN

Was lhre Ausschliisse bedeuten

AusschlUsse sind Kosten oder Behandlungen,
die von /hrer Krankenversicherung nicht
abgedeckt werden. Bitte schlagen Sie in

lhren Vertragsbedingungen die Liste der
Allgemeinen Ausschlusskriterien nach, die fur
alle Krankenversicherungen und Optionen von
Cigna Global Health Options gelten. Wenn

far /hre individuelle Krankenversicherung
besondere Ausschllsse gelten, sind diese auf
lhrer Versicherungsbescheinigung aufgefthrt.
Bei einigen besonderen Ausschlissen haben wir
maoglicherweise zugestimmt, den besonderen
Ausschluss gegen einen Zusatzbeitrag zu
streichen; Einzelheiten hierzu finden Sie auf /hrer
Versicherungsbescheinigung.

Sie verstehen einige Wérter und
Begriffe nicht?

Machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie

nicht wissen, was einige der Begriffe

in diesem Leitfaden bedeuten. In /hren
Vertragsbedingungen ist eine praktische Liste
mit Definitionen enthalten.

E Zahlung lhrer Beitrage

Sie kdnnen /hre Beitrage entweder monatlich,
vierteljahrlich oder jahrlich zahlen. Sie kbnnen
mit Debit- oder Kreditkarte zahlen oder, wenn
Sie jahrlich zahlen, /hren Betrag Uberweisen.
Bitte benachrichtigen Sie uns, wenn /hre
Kreditkarte abgelaufen ist oder Sie eine neue
Karte benutzen, damit wir /hre Kartennummer
und deren Gultigkeitsdatum aktualisieren
kénnen.

Wir kontaktieren Sie mindestens einen Monat
vor Ende /hrer Versicherungsdauer, um
herauszufinden, ob Sie /hren Vertrag verlangern
mdchten. Wir teilen /hnen etwaige Anderungen
lhrer Leistungen und Vertragsbedingungen
mit, die bei einer Verlangerung gelten. /hre
Vertragsdokumente flr die bevorstehende
Vertragsdauer sind in lhrem sicheren
Online-Kundenbereich erhaltlich, u. a. auch

Ihr Versicherungsplan, der Einzelheiten

zu /hren Beitragen enthalt. Wenn Sie sich
entschieden haben, gedruckte Exemplare /hrer
Vertragsdokumente zu erhalten, schicken wir

Verlangerung lhres Vertrags

lhnen diese auBerdem an die uns vorliegende
Postanschrift. Wenn Sie sich flr eine Erneuerung
Ihres Versicherungsschutzes entscheiden,
mussen Sie nichts weiter unternehmen, denn

Ihr Schutz wird dann automatisch fur weitere
zwolf Monate erneuert. Wir stellen |hnen an
lhrem jéhrlichen Verldngerungsdatum eine
Versicherungsbescheinigung flr |lhre neue
Vertragsdauer aus.

Anderung lhrer
Anspruchsberechtigten

Wenn kein qualifizierendes
Lebensereignisvorliegt, kbnnen Sie
Anspruchsberechtigte nur am Ende einer
jahrlichen Versicherungsdauer aufnehmen oder
streichen lassen, wenn /hr Versicherungsschutz
verlangert wird. Wenn ein qualifizierendes
Ereignis wie Heirat, Scheidung oder die Geburt
eines Kindes eingetreten ist, kdnnen Sie jederzeit
wahrend /hrer jahrlichen Versicherungsdauer
einen Anspruchsberechtigtenhinzufiigen

oder entfernen lassen. Wenn Sie einen
Anspruchsberechtigten hinzuflgen, entfernen
oder andern lassen mochten, rufen Sie

einfach den Kundendienst an, der lhnen gerne
weiterhilft.

‘I;j Anderung lhrer Leistungen

Wenn Sie /hre Leistungen andern modchten,
kédnnen Sie dies am Ende der jahrlichen
Versicherungsdauer tun, wenn |lhr
Versicherungsschutz verlangert wird. Bitte
kontaktieren Sie den Kundendienst, der Ihnen
gerne weiterhilft und die verschiedenen
Optionen und eventuell zusatzlich zu zahlenden
Beitrage mit Ihnen bespricht.

X Stornierung lhres Vertrags
Wenn Sie lhren Vertrag kindigen

und den Versicherungsschutz fur alle
Anspruchsberechtigten aufheben mdchten,
kédnnen Sie dies jederzeit tun, indem Sie uns
mindestens sieben Tage vorher schriftlich Gber
Ihre Absicht informieren.
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ERLAUTERUNG DER BEGRIFFE
SELBSTBETEILIGUNG, EIGENANTEIL UND
MAXIMALE ZUZAHLUNG

Unser umfassendes Angebot an Arzt abzurechnen. Wir teilen Ihnen die H6he
Selbstbeteiligungs- und Eigenanteilsoptionen dieses Betrags mit. Wenn Sie sich sowonhl
ermoglicht es /hnen, Ihre Krankenversicherung fUr eine Selbstbeteiligung, als auch fur einen
exakt auf /hre BedUrfnisse zuzuschneiden. Eigenanteil entscheiden, wird der von /hnen
im Zusammenhang mit der Selbstbeteiligung
Sie kdnnen bei der internationalen zahlbare Betrag vor dem von /hnen in Verbindung
Krankenversicherung und/oder dem mit dem Eigenanteil zahlbaren Betrag errechnet.
internationalen Versicherungsschutz fir ambulante Die maximale Zuzahlung ist der maximale
Behandlungen eine Selbstbeteiligung und/oder Eigenanteil, die ein Anspruchsberechtigter
einen Eigenanteil wahlen. Bei Geldleistungen in innerhalb der Versicherungsdauer entrichten
Verbindung mit einer stationdren Behandlung musste.
oder Versorgungsleistungen fir Neugeborene
entfallt die Selbstbeteiligung. Die folgenden Beispiele veranschaulichen das
System der Selbstbeteiligung, des Eigenanteils
Sie sind daflr verantwortlich, den Betrag lhrer und der maximalen Zuzahlung.

Selbstbeteiligung und lhres Eigenanteils direkt
mit dem Krankenhaus, der Klinik oder dem

BEISPIEL 1: SELBSTBETEILIGUNG
(auch als ,,Selbstbehalt” bezeichnet)

SIE ZAHLEN ... WIR
Selbstbeteiligung BEZAHLEN ...

in Hohe von

Dies ist der Betrag, den Sie innerhalb einer
Versicherungsdauer in Verbindung mit /hren

Behandlungskosten selbst entrichten mussen. 700 $
500 $

Rechnungsbetrag: 1.200 $

Selbstbeteiligung: 500 $

DAS BEDEUTET FUR SIE ...

Sie zahlen lediglich die Selbstbeteiligung und wir
Ubernehmen den Rest.

BEISPIEL 2: EIGENANTEIL NACH
ABZUG DER SELBSTBETEILIGUNG
UND MAXIMALER ZUZAHLUNG

(wenn /hr Eigenanteil nach der Zahlung der
Selbstbeteiligung noch unter der maximalen SIE ZAHLEN ... WIR

Zuzahlung liegt) lhre 20 % Eigenanteil BEZAHLEN ...
in Héhe von 4.000 $

Als Eigenanteil wird der prozentuale Anteil
jeder Antragssumme bezeichnet, den Sie selbst 1.000 $
zu zahlen haben. Die maximale Zuzahlung ist
die maximale Eigenbeteiligung, die Sie im
Rahmen des Eigananteils innerhalb einer

Versicherungsdauer entrichten mussten. DAS BEDEUTET FUR [ | .
Rechnungsbetrag: 5.000 $ Ihr Eigenanteil betragt 20 % von 5.000 $, also
Selbstbeteiligung: 0% 1.000 $. Dieser Betrag liegt unter /hrer maximalen
Eigenanteil in Ho6he von 20 %: 1.000 $ Zuzahlung, deshalb zahlen Sie 1.000 $ und wir
Maximale Zuzahlung: 2.000 $ Ubernehmen den Rest.
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BEISPIEL 3: EIGENANTEIL NACH
ABZUG DER SELBSTBETEILIGUNG
UND MAXIMALER ZUZAHLUNG

(wenn /hr Eigenanteil nach der Zahlung der
Selbstbeteiligung noch unter der maximalen SIE ZAHLEN ... WIR

Zuzahlung liegt) Die maximale BEZAHLEN ...

Zuzahlung in Héhe
Als Eigenanteil wird der prozentuale Anteil jed- von 18.000 $
er Antragssumme bezeichnet, den Sie selbst zu
zahlen haben. Die maximale Zuzahlung ist die 2.000 $
maximale Eigenbeteiligung, die Sie im Rahmen
des Eigenanteils innerhalb einer Versicherungs-
dauer entrichten muassten.

DAS BEDEUTET FUR SIE ...

Rechnungsbetrag: 20.000 $ Ihr Eigenanteil betrdgt 20 % von 20.000 $, also
Selbstbeteiligung: 0% 4.000 $. Dieser Betrag liegt Gber /hrer maximalen
Umlage in Hdhe von 20 %: 4.000 $ Zuzahlung, deshalb zahlen Sie nur 2.000 $ und wir

Maximale Zuzahlung: 2.000 $ Ubernehmen den Rest.

BEISPIEL 4: SELBSTBETEILIGUNG,

EIGENANTEIL UND MAXIMALE

ZUZAHLUNG NACH SELBSTBETEILIGUNG

(wenn /hr Eigenanteil nach der Zahlung der

Selbstbeteiligung noch unter der maximalen SIE ZAHLEN ... WIR

Zuzahlung liegt) Die Selbstbeteiligung BEZAHLEN ...
in Hohe von 375 $ 15.700 $

und den Eigenanteil in

Als Eigenanteil wird der prozentuale Anteil
jeder Antragssumme bezeichnet, den Sie selbst
zu zahlen haben. Die maximale Zuzahlung ist Hohe von 3.925 $
die maximale Eigenbeteiligung, die Sie im
Rahmen des Eigenanteils innerhalb einer
Versicherungsdauer entrichten mussten.

DAS BEDEUTET FUR SIE ...

Rechnungsjl:.)etrag: 20.000 $ Nachdem Sie /hre Selbstbeteiligung in Hohe von
Selbstbeteiligung: 375 % 375 $ bezahlt haben, betragt /hr Eigenanteil 20 %

) o o
Eigenanteil in Hohe von 20 %: 3.925 $ von 19.625 $, also 3.925 $. Dieser Betrag liegt nicht
Maximale Zuzahlung: 5.000 $

Uber lhrem maximalen Zuzahlungsbetrag, deshalb
zahlen Sie einen Eigenanteil in Hohe lhres
maximalen Zuzahlungsbetrags von 3.925 $ (plus
375 $ Selbstbeteiligung, die Sie bereits verauslagt
haben), und wir Gbernehmen den Rest.

© Bitte beachten Sie:
Die Selbstbeteiligung, der Eigenanteil nach Selbstbeteiligung und die maximale Zuzahlung werden flr
jeden Anspruchsberechtigten und jede Versicherungsdauer separat festgelegt.
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IHRE LEISTUNGEN IM DETAIL

Bei der Zusammenstellung /hrer individuellen
Cigna Global Krankenversicherung haben

Sie moglicherweise zusatzliche Leistungen
zu lhrer Basisdeckung, der internationalen
Krankenversicherung, gewahlt. In diesem
Abschnitt erklaren wir detailliert, welchen
Versicherungsschutz Sie bei welcher

Option erhalten. Um sich zu vergewissern,
welche Leistungen Sie gewahlt haben,
kdédnnen Sie einfach einen Blick auf /hre
Versicherungsbescheinigung werfen. lhre
Versicherungsbescheinigung enthalt ebenso
Einzelheiten zu der von /hnen far lhre
Versicherung gewéhlten Region, entweder
Weltweit einschlieBlich USA oder Weltweit ohne
USA.

Die Leistungstabellen fUhren die einzelnen, von
lhrer Versicherung abgedeckten Leistungen
auf. Der Tarif Platinum bietet unbeschrankten
Versicherungsschutz in Verbindung mit der
internationalen Krankenversicherung und

dem internationalen Versicherungsschutz

fUr ambulante Behandlungen, mit Ausnahme
von Leistungen, bei denen individuelle
Beschrankungen existieren. Die Tarife

Gold und Silver, sowie zahnarztliche
Versicherungsoptionen haben jahrliche
Hoéchstgrenzen. Dabei handelt es sich

um die maximalen Betrage, die wir dem
Anspruchsberechtigten pro Versicherungsdauer
erstatten.

Die Leistungen im Rahmen des

internationalen Versicherungsschutzes fur
ambulante Behandlungen, fir medizinische
Notfallevakuierungen, flir Gesundheit und
Wohlbefinden und flr augen- und zahnéarztliche
Behandlungen sind nur erhaltlich, wenn

Sie diese zusatzlich zu /hrer Basisdeckung,

der internationalen Krankenversicherung,
gekauft haben. Bitte lesen Sie die zusatzlichen

Erlduterungen zu den einzelnen Leistungen
innerhalb der Leistungstabellen.

Der internationale Versicherungsschutz

fUr ambulante Behandlungen umfasst
Behandlungen, die in einem Krankenhaus, einem
Behandlungszimmer oder einer Ambulanz
erfolgen, wenn eine stationdre oder teilstationdre
Aufnahme nicht erforderlich ist. Das bedeutet,
dass eine Notfallbehandlung, die keine stationdre
oder teilstationdre Aufnahme erfordert, nur dann
abgedeckt ist, wenn Sie den internationalen
Versicherungsschutz fir ambulante
Behandlungen gekauft haben.

Die Leistungen und alle zusatzlich gewahlten
Optionen unterliegen den Bedingungen,
Grenzen und AusschlUssen diesesVertrags
(einschlieBlich der in den Vertragsbedingungen
enthaltenen allgemeinen Ausschlisse, der

in der Liste der Leistungen enthaltenen
spezifischen Ausschllsse und etwaiger,

in lhrer Versicherungsbescheinigung
enthaltener SonderausschlUsse). Die in diesem
Kundenleitfaden enthaltene Liste der Leistungen
fUhrt etwaige Grenzen in Verbindung mit den
Leistungen auf. Vollstdndig idbernommene
Leistungen unterliegen gegebenenfalls der
jahrlichen Gesamthdchstgrenze. Einige
Leistungen beinhalten Wartefristen, d. h.

Sie kdbnnen einen Erstattungsantrag im
Zusammenhang mit Behandlungen erst nach
Ablauf der Wartefrist einreichen.

Die Leistungsgrenzen sind in USD, EUR and GBP
angegeben. Die Wahrung, die Sie zur Bezahlung
lhres Beitrags gewahlt haben, ist gleichzeitig die
in Verbindung mit /hren Versicherungsleistungen
anwendbare Wahrung.

D?D Krankenversicherung fiir Notfalle auBBerhalb des Versicherungsgebiets - fiir
Kunden mit dem Versicherungsschutz Weltweit ausgenommen USA.

Als zusatzliche Sicherheit enthalt /hre Krankenversicherung einen kurzfristigen Krankenversicherungsschutz
far Notfalle, wenn Sie einen Ort auBBerhalb /hres ausgewdhlten Versicherungsgebiets besuchen.

Anspruchsberechtigte sind fUr Notfallbehandlungen auf stationdrer oder teilstationdrer Basis oder auf
ambulanter Basis (sofern Sie im Rahmen lhrer Krankenversicherung die zusatzliche Versicherungsoption
flr internationale ambulante Behandlungen gekauft haben) auf kurzzeitigen Geschéafts- oder Urlaubsreisen
krankenversichert, auch wenn solche Reisen auBBerhalb /hres ausgewdhlten Versicherungsgebiets

erfolgen. Der Versicherungsschutz beschrankt sich auf maximal drei Wochen pro Reise und flr alle Reisen
zusammengerechnet auf maximal 60 Tage pro Versicherungsdauer. Bitte lesen Sie die vollstdndigen

Versicherungsbedingungen im Zusammenhang mit dieser Leistung in Absatz 10.6.1 lhrer Vertragsbedingungen.
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INTERNATIONALE
KRANKENVERSICHERUNG

Unsere Versicherungen umfassen drei klar definierte Deckungsstufen: Silver, Gold und Platinum.

Die von lhnen gewahlte Deckungsstufe ist in der folgenden Tabelle erldutert. Sdmtliche Betrage gelten pro
Anspruchsberechtigtem und pro Versicherungsdauer (sofern nicht anders vermerkt).

Die internationale Krankenversicherung ist /hr grundlegender Versicherungsschutz fir Kosten in Verbindung
mit stationdren und teilstationdren Behandlungen und Unterbringungskosten, sowie Krebsbehandlung,
psychiatrischer Behandlung und vielem mehr. Unsere Gold- und Platinum-Versicherungen bieten /hnen
auBerdem Versicherungsschutz flr stationdre und teilstationdre Mutterschaftsleistungen.

GRENZE FUR LEISTUNGEN

Silver Platinum

Jahrliche Leistungen - Maximalbetrag
pro Anspruchsberechtigtem pro
Versicherungsdauer. 1.000.000 $

2.000.000 $

Dazu zahlen Erstattungen, die in allen Bereichen 800.000 £ 1.600.000 € Unbegrenzt
der internationalen Krankenversicherung ausbezahlt 650.000 £ 1.300.000 £
wurden. ' ' '

IHRE MEDIZINISCHEN STANDARDLEISTUNGEN

4 Silver Gold Platinum
Krankenhausgeblhren far. o Vollstandige Vollstéandige Vollstandige
Pflege und Unterkunft fUr stationdre und teilstationdre Kostenerstattung Kostenibernahme Kostenibernahme
Behandlung, sowie Aufwachraum - i @i B @R

Zweibettzimmers Einzelzimmer Einzelzimmer
> Wir tbernehmen die Kosten fur Pflege und Wenn die Gebuhren eines Krankenhauses je nach
Unterbringung eines Anspruchsberechtigten in Art des Zimmers, in dem der Anspruchsberechtigte
stationdrer oder teilstationdrer Behandlung, sowie untergebracht ist, variieren, ist der maximale
gdof. die Kosten fUr den Behandlungsraum, wenn ein Betrag, den wir zahlen, der Betrag, der dem
Anspruchsberechtigter sich einer ambulanten Operation Anspruchsberechtigten berechnet worden ware, wenn
unterzieht. er in einem Standardeinzelzimmer mit eigenem Bad

oder einem gleichwertigen Zimmer (bei den Tarifen
Gold und Platinum) oder einem Zweibettzimmer mit
gemeinsamem Bad oder einem gleichwertigen Zimmer
(beim Tarif Silver) untergebracht worden ware.

> Wir Gbernehmen diese Kosten nur, wenn:
* es fur den Anspruchsberechtigten medizinisch
notwendig ist, stationdr oder teilstationdr behandelt

zu werden;

« die Dauer seines Krankenhausaufenthalts Wenn der behandelnde Arzt entscheidet, dass der
medizinisch angemessen ist; Anspruchsberechtigte langer im Krankenhaus bleiben

+ die erhaltene Behandlung von einem Facharzt muss, als wir im Voraus genehmigt haben, oder
bereitgestellt oder Uberwacht wird; und entscheidet, dass der Anspruchsberechtigte eine

« wenn er in einem Standardeinzelzimmer mit andere Behandlung bendtigt als die, die wir im Voraus
eigenem Bad oder einem gleichwertigen Zimmer genehmigt haben, muss der Arzt uns einen Bericht
(gilt nur fur die Gold- und Platinum-Versicherungen) vorlegen, in dem Folgendes erklart wird: wie lange der
untergebracht wird oder Anspruchsberechtigte im Krankenhaus bleiben muss;

¢ wenn er in einem Zweibettzimmer mit die Diagnose (falls sie sich gedndert hat); und die
Gemeinschaftsbad (gilt nur fir Silver-Versicherung) Behandlung, die der Anspruchsberechtigte erhalten hat
untergebracht wird. und erhalten muss.
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a Silver Gold Platinum
KrankenhausgebUhren flr:

Operationssaal

verschriebene Heilmittel, Medikamente
und Verbandsmaterial flr stationdre oder Vollstandige Vollstandige Vollstandige

Kosten fdr Behandlungsraum bei
ambulanter Operation.

teilstationdre Behandlung. Kostentibernahme Kostentibernahme Kostentibernahme

Kosten ftir den Operationssaal Heilmittel, Medikamente und Verbandsmaterial
Wir bernehmen die Kosten fur alle Kosten und Wir bernehmen die Kosten fur Heilmittel, Medikamente
GebUhren in Verbindung mit der Nutzung eines und Verbandsmaterial eines Anspruchsberechtigten in
Operationssaals, wenn die Behandlung durch diesen stationdrer oder teilstationdrer Behandlung.

Vel clogieiaas vk Wir GUbernehmen die Kosten flr Heilmittel,

Medikamente und Verbandsmaterial, die fur die
Verwendung zu Hause verschrieben werden, nur,
wenn der Anspruchsberechtigte Gber internationalen
Versicherungsschutz fir ambulante Behandlungen
verflugt (es sei denn, sie werden im Rahmen einer
Krebsbehandlung verschrieben).

-

&

Uberwachungsstation

a Silver Gold Platinum
Intensivmedizin:
Intensivtherapie
Kardiologische Intensivversoraun Vollstandige Vollstandige Vollstandige
ardiologische Intensivversorgung Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wir Gbernehmen die Kosten fur die Behandlung eines Anspruc/?_sberechtigten in einer Einrichtung fur Intensivversorgung,
Intensivtherapie oder kardiologische Intensivpflege oder einer Uberwachungsstation, wenn:

. die Einrichtung der Platz ist, der sich am besten fUr seine Behandlung eignet,

. die von der Einrichtung bereitgestellte Leistung ein essentieller Teil seiner Behandlung ist und

. die von der Einrichtung bereitgestellte Behandlung bei Patienten, die an derselben Art von Erkrankung oder

\ Verletzung leiden oder dieselbe Art von Behandlung erhalten, routinemaBig erforderlich ist. /
4 Silver Gold Platinum
Honorare fUr Chirurgen und Anasthesisten Vol standige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme KostenlUbernahme

Wir Ubernehmen bei stationdren, teilstationdren und ambulanten Behandlungen die Kosten flr:

* Honorare flr Chirurgen und Anasthesisten

e Honorare fur Chirurgen und Anasthesisten in Verbindung mit Behandl/ungen, die unmittelbar vor oder nach der
Operation erforderlich sind (d. h. am Tag der Operation)

Wir Ubernehmen die Kosten fir ambulante Behandlungen vor oder nach der Operation nur, wenn der
Anspruchsberechtigte Gber internationalen Versicherungsschutz fir ambulante Behandlungen verfligt (es sei denn, die
\ Behandlung erfolgt im Rahmen einer Krebsbehandlung).

&

4 Silver Gold Platinum
GebUhren fur Beratung durch Fachpersonal Vollstandige Vollstandige Volistandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme KostenlUbernahm

@

Wir Gbernehmen die Kosten flr regelmaBige Facharztvisiten wahrend Krankenhausaufenthalten, einschlieBlich einer
Intensivversorgung durch einen Facharzt, solange sie medizinisch notwendig ist.

Wir Ubernehmen die Kosten fir Konsultationen mit Fachédrzten wahrend Krankenhausaufenthalten, wenn der
Anspruchsberechtigte:
» dort stationdr oder teilstationdr behandelt wird,
e dort operiert wird oder
& « wenn die Konsultation medizinisch notwendig ist.

&
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/

Silver Gold Platinum
Krankenhausunterbringung eines Elternteils
oder eines Erziehungsberechtigten 1.000 $ 1.000 $ .
Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro 740 € 740 € Vollstandige
Versicherungsdauer. 65 £ 65 £ Kostentbernahme

Wenn ein Anspruchsberechtigter unter 18 Jahren eine stationdre Behandlung bendtigt und Uber Nacht im Krankenhaus
bleiben muss, Ubernehmen wir auch die Kosten fur die Unterbringung eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten im
Krankenhaus, wenn:

* eine Unterbringung in demselben Krankenhaus maoglich ist und

« die Kosten angemessen sind.

Wir Gbernehmen die Kosten flr die Unterbringung eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten im Krankenhaus nur
dann, wenn die Behandlung, die der Anspruchsberechtigte wahrend seines Aufenthalts im Krankenhaus erhalt, von
\\ diesem Versicherungsvertrag gedeckt ist. J

4 Silver

Transplantationsleistungen fur
Organ-, Knochenmark- und
Stammzellentransplantationen

(cTe] (] Platinum

Vollstandige
KostenlUbernahme

Vollstandige
KostenlUbernahme

Vollstandige
Kostenlbernahme

Wir Gbernehmen die Kosten flr eine stationdre Behandlung, die direkt mit einer Organtransplantation in Verbindung

steht, fUr den Anspruchsberechtigten, wenn:

« die Transplantation medizinisch notwendig ist und das zu transplantierende Organ von einem Familienmitglied des
Anspruchsberechtigten gespendet wurde oder aus einer gepriften und legitimen Quelle stammt.

Wir Ubernehmen die Kosten fir Medikamente gegen die AbstoBung von Transplantaten nach einer Transplantation, wenn
sie stationdr verabreicht werden.

Wir Ubernehmen die Kosten flr eine stationdre Behandlung, die direkt mit einer Knochenmark- oder

Stammzellentransplantation in Verbindung steht, fir den Anspruchsberechtigten, wenn:

¢ die Transplantation medizinisch notwendig ist oder

* das zu transplantierende Material aus dem eigenen Knochenmark oder den eigenen Stammzellen des
Anspruchsberechtigten besteht oder Knochenmark ist, das aus einer gepriften und legitimen Quelle stammt.

Im Rahmen dieses Teils des Vertrags zahlen wir keine Knochenmarks- oder peripheren Stammzelltransplantationen,
wenn die Transplantation Bestandteil einer Krebsbehandlung sind. Der Versicherungsschutz, den wir bezUglich der
Krebsbehandlung bereitstellen, ist in anderen Teilen dieses Vertrags erklart.

Wenn eine Person einem Anspruchsberechtigten Knochenmark oder ein Organ spendet, Gbernehmen wir die Kosten fir:
* die Entnahme des Organs oder Knochenmarks,

« alle medizinisch notwendigen Tests oder Verfahren zum Abgleich der Gewebemerkmale,

« die Krankenhauskosten fUr den Spender und

¢ Kosten aufgrund von Komplikationen, die der Spender innerhalb von 30 Tagen nach dem Verfahren erleidet,
unabhangig davon, ob der Spender unter diesem Vertrag abgedeckt ist oder nicht.

Der Betrag, den wir fur die Behandlungskosten eines Spenders zahlen, wird um den Betrag reduziert, der dem Spender
bezlglich derartiger Kosten im Rahmen einer anderen Versicherung oder aus einer anderen Quelle zu zahlen ist.

Wir Ubernehmen keine Kosten fUr ambulante Behandlungen des Anspruchsberechtigten oder des Spenders, es sei denn,
diese spezifische ambulante Behandlung ist unter dem internationalen Versicherungsschutz fir ambulante Behandlungen
des Anspruchsberechtigten abgedeckt.

Spendet ein Anspruchsberechtigter ein Organ flr eine medizinisch notwendige Transplantation, Ubernehmen wir die
medizinischen Kosten, die dem Anspruchsberechtigten in Zusammenhang mit dieser Spende entstehen, bis zu den
Obergrenzen jeglichen Vertrags. Jedoch Gbernehmen wir nur die Kosten fir die Entnahme des Spenderorgans, wenn der
vorgesehene Empfanger ebenfalls ein Anspruchsberechtigter unter dieser Versicherung ist.

Wir erwagen alle medizinisch notwendigen Transplantationen. Andere Transplantationen (beispielsweise
Transplantationen, die als experimentelle Verfahren gelten) sind im Rahmen dieses Vertrags nicht abgedeckt. Der Grund
daftr besteht in Bedingungen oder Einschrankungen des Versicherungsschutzes, die an anderer Stelle in diesem Vertrag
erklart werden.

Ein Anspruchsberechtigter muss sich an uns wenden und im Voraus eine Genehmigung einholen, bevor Kosten im
Zusammenhang mit der Spende oder der Transplantation von Organen, Knochenmark oder Stammzellen entstehen.
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a Silver (cTe] (] Platinum

Nierendialyse Vollstandige Vollstandige Vollstandige

Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Behandlungen zur Nierendialyse sind abgedeckt, sofern eine solche Behandlung im Aufenthaltsland des
Anspruchsberechtigten verflgbar ist. Wir Gbernehmen die Kosten flr diese Behandlungen, wenn sie stationdr,
teilstationdr oder ambulant erfolgen.

Wir Ubernehmen die Kosten fir Behandlungen zur Nierendialyse auBerhalb des Aufenthaltslandes des

Anspruchsberechtigten, wenn die Behandlung innerhalb des ausgewdhlten Versicherungsgebiets des

Anspruchsberechtigten bereitgestellt wird. Wir zahlen fUr solche Behandlungen auf teilstationdrer Basis. Reise- und
\ Unterbringungskosten im Zusammenhang mit einer derartigen Behandlung sind nicht abgedeckt.

-

Pathologie, Radiologie und diagnostische Silver Gold Platinum
Tests (ausgenommen erweiterte bildgebende Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Verfahren) Kostentibernahme Kostentibernahme Kostentibernahme

Es wird vorausgesetzt, dass Untersuchungen auf stationdrer oder teilstationdrer Basis erfolgen.

Wir Ubernehmen die Kosten fur:

¢ Blut- und Urintests,

¢ Rontgenaufnahmen,

e Ultraschallscans,

* Elektrokardiogramme (EKG) und

* andere diagnostische Tests (ausgenommen erweiterte medizinische Bildgebung),

wenn sie medizinisch notwendig sind und von einem Facharzt wahrend eines Krankenhausaufenthalts eines
Anspruchsberechtigten zur stationdren oder teilstationdren Behandlung empfohlen werden.

-

-

4 silver Gold Platinum
Erweiterte bildgebende Verfahren (MRT, CT
und PET) 5.000 % 10.000 $ e
Bis zu dem aufgeftUhrten maximalen Betrag pro 32.700 € 7400 € Vollstandige
Versicherungsdauer. 3'325 e 6650 c Kostenlbernahme

Wir Ubernehmen die Kosten flr die folgenden Verfahren, wenn sie von einem Facharzt im Rahmen einer stationéren,
teilstationdren oder ambulanten Behandlung des Anspruchsberechtigten empfohlen werden.

¢ Magnetresonanztomographie (MRT),

»  Computertomographie (CT) und/oder

e Positron-Emissions-Tomographie (PET).

Wir fordern ggf. im Vorfeld einer Magnetresonanztomographie (MRT) einen arztlichen Bericht an.

-

-

Physiotherapie und ergédnzende Therapien
Bis zu dem aufgefluhrten maximalen Betrag pro

Versicherungsdauer. ?gé)(())g 3(7)882 Volstandige
1.650 £ 3325 £ Kostentbernahme

a Silver (cTe] (] Platinum )

Es wird vorausgesetzt, dass die Behandlung auf stationdrer oder teilstationdrer Basis erfolgt.

Wir Ubernehmen die Kosten flr Behandlungen durch Physiotherapeuten und Therapeuten flr erganzende Behandlungen
(Akupunkteure, Homdopathen und Praktizierende der chinesischen Medizin), wenn diese Therapien von einem Facharzt
wahrend eines Krankenhausaufenthalts des Anspruchsberechtigten zur stationdren oder teilstationdren Behandlung
empfohlen werden (jedoch nicht die primare Behandl/ung darstellen, die der Anspruchsberechtigte im Krankenhaus

\ erhalten soll).

-
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a Silver (cTe] (] Platinum
Hé&usliche Pflege

Bis zu 30 Tage und bis zum aufgeflUhrten maximalen 2500 $ 5.000 $ o
: Vollstandige
Betrag pro Versicherungsdauer. 1.850 € 3.700 € Kostentibernahme
1.650 £ 3.325 £

Wir zahlen einem Anspruchsberechtigten bis zu 30 Tage héusliche Pflege pro Versicherungsdauer, wenn

e sie von einem Facharzt nach einer stationédren oder teilstationdren Behandlung empfohlen wird, die von diesem
Vertrag abgedeckt wird,

* sie direkt, nachdem der Anspruchsberechtigte das Krankenhaus verlassen hat, beginnt und

* sie die Zeit verklrzt, die der Anspruchsberechtigte im Krankenhaus bleiben muss.

Wir kommen fUr die Kosten flUr hdusliche Pflege nur auf, wenn sie bei dem Anspruchsberechtigten zu Hause durch eine
qualifizierte Pflegekraft erfolgt und wenn sie medizinisch notwendige Pflege, die normalerweise in einem Krankenhaus
bereitgestellt wirde, umfasst. Wir bezahlen keine hédusliche Pflege, die nur nicht-medizinische Pflege oder persénliche
Hilfe darstellt.

\ /

4 Silver Gold Platinum
Rehabilitation
Bis zu 30 Tage und bis zum aufgeflUhrten maximalen 2500 $ 5.000 $ Vollstandige
Betrag pro Versicherungsdauer. 1.850 € 3.700 € Kostentbernahme
1.650 £ 3.325 £

Wir zahlen Rehabilitationsbehandlungen (Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie), die von einem Facharzt
empfohlen werden und nach einem Trauma wie einem Schlaganfall oder einer Wirbelsaulenverletzung medizinisch
notwendig sind.

Wenn es erforderlich ist, die Rehabilitationsbehandlung in einem Rehabilitationszentrum durchzuflUhren, kommen wir
fur alle Erkrankungen, die eine Rehabilitationsbehandlung erfordern, jeweils fur bis zu 30 Tage fur Unterbringung und
Verpflegung auf.

Wann die 30-Tages-Grenze erreicht ist, berechnen wir folgendermafen:

e Wir zahlen jeden Aufenthalt Gber Nacht, wahrend dem ein Anspruchsberechtigter stationdre Behandlung erhalt, als
einen Tag.

* Wir zahlen jeden Tag, an dem ein Anspruchsberechtigter ambulante und teilstationdre Behandlung erhalt, als einen
Tag.

Vorbehaltlich der vorherigen Genehmigung vor dem Beginn der Behandlung zahlen wir eine Rehabilitationsbehandlung
von mehr als 30 Tagen, wenn eine weitere Behandlung medizinisch notwendig ist und von dem behandelnden Facharzt
empfohlen wird.

Wir zahlen Rehabilitationsbehandlungen nur, wenn sie nach oder als Folge einer Behandlung notwendig sind, die
von diesem Vertrag abgedeckt wird, und sie innerhalb von 30 Tagen nach dem Ende der urspringlichen Behandlung
beginnen.

Samtliche Rehabilitationsbehandlungen missen von uns im Voraus genehmigt werden. Wir genehmigen
Rehabilitationsbehandlungen nur, wenn der behandelnde Facharzt uns einen Bericht vorlegt, in dem Folgendes erklart
wird:
i) wie lange der Anspruchsberechtigte im Krankenhaus bleiben muss,
i) die Diagnose, und

K iii) die Behandlung, die der Anspruchsberechtigte erhalten hat oder erhalten muss.

-

4 Silver Gold Platinum
Hospiz- und palliative Pflege
Bis zu dem aufgefluhrten maximalen Betrag pro 2500 % 5.000 $ Vollstandige
Lebensdauer. 1.850 € 3.700 € Kostentbernahme
1.650 £ 3.325 £

Wenn bei einem Anspruchsberechtigten eine unheilbare Krankheit diagnostiziert wird und es keine Behandlung gibt,
die die Genesung wirkungsvoll unterstitzt, zahlen wir die Krankenhaus- oder Hospizpflege und Unterbringung, Pflege,
verschriebene Medikamente, sowie kérperliche und psychologische Betreuung.

(& /
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4 silver Gold
Interne Prothesen bzw. chirurgische und

medizinische Geréte L o
Bis zu dem aufgefihrten maximalen Betrag pro Vollstéandige Vollstéandige
Versicherungsdauer. Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Platinum

Vollstandige

Kostenlbernahme

Behandlung eines Anspruchsberechtigten eingesetzt werden.

> Als ein chirurgisches Gerét oder ein medizinisches Gerét gelten:
erforderlich ist, oder

solange dies medizinisch notwendig ist, oder

-

> Wir kommen fur die Kosten fur interne Prothesen, Gerate oder Apparate auf, die wahrend einer Operation im Rahmen der

« ein kunstliches Glied, eine Prothese oder ein Gerat, das/die zum Zweck oder in Verbindung mit einer Operation
» ein kunstliches Gerat oder eine Prothese, das/die fur die Behandlung umgehend nach einer Operation notwendig ist,

« Eine Prothese oder ein Gerat, die/das medizinisch und als Teil des Genesungsprozesses kurzzeitig notwendig ist.

/

4 Silver Gold
Externe Prothesen bzw. chirurgische und Far jede Fir jede
medizinische Geréte Prothese Prothese
Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro
Versicherungsdauer. 3100 % 3100 $

2.400 € 2.400 €
2.000 £ 2.000 £

Platinum

Far jede
Prothese

3100 $
2400 €
2.000 £

> Wir kommen flr externe Prothesen, Gerate und Apparate auf, die im Rahmen der Behandlung eines
Anspruchsberechtigten erforderlich sind (vorbehaltlich der weiter unten erklarten Einschrankungen).

> Wir Ubernehmen die Kosten fur:

medizinisch notwendig ist, oder

bei Anspruchsberechtigten ab dem Alter von 18 Jahren nicht flr Ersatzprothesen auf.

Versicherungsdauer.

Anspruchsberechtigten medizinisch und als Teil des Genesungsprozesses kurzzeitig notwendig ist.

» eine Prothese oder ein Gerat, die/das fur die Behand/ung umgehend nach einer Operation notwendig ist, solange dies
» eine Prothese oder ein Geréat, die/das medizinisch und als Teil des Genesungsprozesses kurzfristig notwendig ist.

> Bei Anspruchsberechtigten tUber 18 Jahren zahlen wir eine erste externe Prothese pro Versicherungsdauer. Wir kommen

> Bei Anspruchsberechtigten bis zu 17 Jahren zahlen wir eine erste externe Prothese und bis zu zwei Ersatzprothesen pro

> Mit einer externen ,Prothese bezeichnen wir einen externen kinstlichen Korperteil, beispielsweise eine Prothese fir
GliedmaBen oder eine Handprothese, die im Rahmen der Behandlung unmittelbar im Anschluss an die Operation des

-
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4 Silver Gold Platinum

Lokaler Krankentransport und Luftambulanz Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Sofern medizinisch notwendig, zahlen wir einen lokalen Rettungswagen, um einen Anspruchsberechtigten
« vom Ort eines Unfalls oder einer Verletzung zu einem Krankenhaus zu transportieren,

e von einem Krankenhaus zu einem anderen zu transportieren oder

e von seinem Zuhause zu einem Krankenhaus zu bringen.

Wir zahlen den Transport durch einen lokalen Rettungswagen nur dann, wenn er mit einer Behandlung in Verbindung
steht, die ein Anspruchsberechtigter in einem Krankenhaus erhalten muss. Sofern medizinisch notwendig, kommmen wir
fUr einen Luftrettungsdienst auf, um den Anspruchsberechtigten vom Ort des Unfalls oder der Verletzung zu einem
Krankenhaus zu transportieren oder von einem Krankenhaus zu einem anderen zu transportieren.

Der Versicherungsschutz fur den Luftrettungsdienst gilt vorbehaltlich der folgenden Bedingungen und Einschréankungen:
* In einigen Situationen ist eine Luftrettung unmaoglich, nicht praktikabel oder unzumutbar gefahrlich. In diesen
Fallen vereinbaren oder zahlen wir keinen Luftrettungsdienst. Mit diesem Vertrag ist nicht garantiert, dass ein
Luftrettungsdienst immer auf Anfrage verflgbar sein wird, auch wenn er medizinisch angemessen waére.
* Wir zahlen einen Luftrettungsdienst nur, um einen Anspruchsberechtigten Gber Entfernungen von bis zu
160 Kilometern zu transportieren, und nur dann, wenn er mit einer Behand/ung in Verbindung steht, die ein
Anspruchsberechtigter in einem Krankenhaus erhalten muss.

Dieser Vertrag deckt keine Bergrettungsdienste ab.

Medizinische Evakuierungen oder RuckfUhrungen sind nur dann abgedeckt, wenn Sie einen internationalen
Versicherungsschutz flr den Krankentransport haben. Einzelheiten zu dieser Option finden Sie im entsprechenden
Abschnitt dieses Kundenleitfadens.

\ /

4 Silver Gold Platinum
Stationére Geldleistungen 100 $ 100 $ 200 $
Pro Nacht bis zu 30 Nachte pro Versicherungsdauer. 75 € 75 € 150 €

65 £ 65 £ 130 £

Wir kommen direkt fir Kosten der Anspruchsberechtigten auf, wenn sie:

* im Krankenhaus eine Behandlung erhalten, die von dieser Versicherung abgedeckt ist,
* in einem Krankenhaus Uber Nacht bleiben und

« flr Zimmer, Verpflegung und Behandl/ung noch keine Rechnung gestellt worden ist.

\ /

4 Silver Gold Platinum
Zahnérztliche Notfallbehandlung bei
stationdren Patienten Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wir kommen flr zahnarztliche Behandlungen im Krankenhaus nach einem schweren Unfall auf, sofern die folgenden
Voraussetzungen erfullt sind.

Wir zahlen zahnarztliche Notfallbehandlungen, die ein Anspruchsberechtigter wahrend einer stationdren Behandlung

in einem Krankenhaus bendtigt, wenn diese stationdre zahnarztliche Notfallbehandlung von dem behandelnden Arzt
aufgrund eines zahnérztlichen Notfalls empfohlen wird (jedoch nicht die priméare Behandlung darstellt, derentwegen der
Anspruchsberechtigte ins Krankenhaus eingewiesen wurde).

Diese Leistung wird anstelle von anderen zahnarztlichen Leistungen gezahlt, auf die der Anspruchsberechtigte unter
diesen Umstanden Anspruch hatte. /
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4 silver Gold Platinum
Behandlung psychischer Erkrankungen und

Stérungen sowie Suchtbehandlung 5.000 $ 10.000 $ o
Bis zu dem aufgefiihrten maximalen Betrag pro 3700 € 7400 € Vollstandige
Versicherungsdauer. 3'325 £ 6'650 c Kostenlbernahme

Vorbehaltlich der weiter unten aufgefthrten Einschrankungen zahlen wir:
« die Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen und Stérungen, sowie
¢ die Diagnose von Suchterkrankungen (einschlieBlich Alkohol).

Suchtbehandlung

Wir kommen fUr die Kosten flr einen Kurs oder ein Programm zur Suchtbehandlung in einem spezialisierten Zentrum auf,
das evidenzbasierte Behandlungen anbietet, sofern diese Behandlungen medizinisch notwendig sind und von einem Arzt
empfohlen werden.

Wir zahlen bis zu drei Entgiftungsversuche. Danach zahlen wir weitere Entgiftungen nur, wenn der Anspruchsberechtigte
einen formellen ambulanten Kurs oder ein ambulantes Programm zur Suchtbehandlung abschlieBt.

Wir kommen nicht fir andere Behandlungen im Zusammenhang mit Alkoholismus oder Sucht oder Behandlungen
verbundener Erkrankungen (wie Depression, Demenz oder Leberinsuffizienz) auf, wenn wir verniinftigerweise davon
ausgehen, dass die Erkrankung, die eine Behandlung erfordert, die direkte Folge von Alkoholismus oder Sucht ist.

Wir zahlen nur far Behandlungen psychischer Erkrankungen und Stérungen sowie Suchtbehandlungen, die
evidenzbasiert, medizinisch notwendig und von einem Arzt empfohlen sind.

Wir kommen flr Behandlungen psychischer Erkrankungen und Stérungen sowie Suchtbehandlungen bis zu einer
kombinierten maximalen Anzahl von 90 Tagen pro Versicherungsdauer auf, einschlieBlich bis zu 30 Tage stationédrer
Behandlung.

Wir kommen flr Behandlungen psychischer Erkrankungen und Stérungen sowie Suchtbehandlungen bis zu

einer kombinierten maximalen Anzahl von 180 Tagen in einem FUnfjahreszeitraum auf. Wenn beispielsweise ein
Anspruchsberechtigter 90 Tage psychiatrischer oder Suchtbehandlung wahrend einer Versicherungsdauer und

90 Tage psychiatrischer oder Suchtbehandlung in der darauf folgenden Versicherungsdauer erhalten hat, bezahlen
wir in den nachsten drei aufeinander folgenden Jahren des Versicherungsschutzes keine weitere psychiatrische oder
Suchtbehandlung.

Wann diese 30-, 90- bzw. 180-Tages-Grenze erreicht ist, berechnen wir folgendermafen:
* Wir zahlen jeden Aufenthalt Gber Nacht, wahrend dem ein Anspruchsberechtigter stationdre Behandlung erhalt, als

einen Tag.
*  Wir zahlen jeden Tag, an dem ein Anspruchsberechtigter ambulante und teilstationdre Behandlung erhalt, als einen

Tag.

Wir Gbernehmen nur dann die Kosten fur Medikamente, die auf ambulanter Basis im Zusammenhang mit diesen
Erkrankungen verschrieben werden, wenn Sie Uber internationalen Versicherungsschutz fir ambulante Behandlungen
verflgen.

Vorbehaltlich vorheriger Genehmigung und vorausgesetzt, dass der Arzt sich in Ihrem ausgewdhlten Versicherungsgebiet
\ befindet, zahlen wir ggf. fir Konsultationen, die auf elektronischem Wege oder telefonisch erfolgen.

4 Silver Gold Platinum
Krebsbehandlungen Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostentibernahme Kostentibernahme Kostentibernahme

Nach einer Krebsdiagnose Ubernehmen wir die Kosten flr die Behandlung, wenn diese Behandlung von uns als eine
aktive und evidenzbasierte Behandlung angesehen wird. Dazu gehdéren Chemotherapie, Strahlungsbehandlung,
Onkologie, diagnostische Tests und Medikamente, ungeachtet dessen, ob der Anspruchsberechtigte Gber Nacht in einem
Krankenhaus bleibt oder die Behandlung auf teilstationdrer oder ambulanter Basis erfolgt.

Wir zahlen keine genetischen Tests zum Krebsrisiko.

\ /
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a Silver Gold Platinum
Routineversicherungsschutz fur

Mutterschaftsleistungen

(Nur Gold- und Platinum-Versicherungen) 7000 $ 14.000 $

Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro .
Versicherungsdauer. Verfligbar, sobald eine Mutter Nicht abgedeckt 5500 € 1.000 €
mindestens zwalf Monate lang unter dem Vertrag 4.500 £ 9.000 £

versichert ist.

Wir zahlen fUr die folgenden Mutter- und Kind-Leistungen und Behandlungen auf stationdrer oder ambulanter Basis - wie

jeweils anwendbar -, wenn die Mutter mindestens zwolf zusammenhangende Monate vor der Geburt des Kindes unter

diesem Vertrag Anspruchsberechtigte war:

e KrankenhausgebUhren und Geburtshelfer- und Hebammenhonorare fir routineméaBige Entbindungen

* Kosten, die durch die medizinische Versorgung der Mutter unmittelbar nach einer routinemaiigen Entbindung
entstehen

Wir zahlen nicht far Leihmutterschaften oder damit in Zusammenhang stehende Behandlungen Wir zahlen keine
Mutterschaftsleistungen oder Behandlungen fUr eine Anspruchsberechtigte, die als Leihmutter fungiert, oder eine Person,
& die als eine Leihmutter fur eine Anspruchsberechtigte fungiert. /

a Silver Gold Platinum
Komplikationen in der Schwangerschaft
(Nur Gold- und Platinum-Versicherungen)

Bis zu dem aufgefiihrten maximalen Betrag pro 14.000 $ 28.000 $
Versicherungsdauer. Verfligbar, sobald eine Mutter Nicht abgedeckt 11.000 € 22.000 €
mindestens zwolf Monate lang unter dem Vertrag 9.000 £ 18.000 £

versichert ist.

Wir zahlen stationdre oder ambulante Behandlungen im Zusammenhang mit Komplikationen aufgrund von
Schwangerschaft oder Entbindung, wenn die Mutter mindestens zwolf zusammmenhangende Monate vor der Geburt des
Kindes eine anspruchsberechtigt unter diesem Vertrag war. Hierunter fallen nur Erkrankungen, die eine direkte Folge der
Schwangerschaft oder Entbindung sind.

Dieser Teil des Vertrags deckt keine Hausgeburten ab.

Wir zahlen nur flr einen Kaiserschnitt, wenn er medizinisch notwendig ist. Wenn wir nicht bestatigen kénnen, dass er
medizinisch notwendig war, erstatten wir die Kosten nur bis zur Grenze der routinemaBigen Mutterschaftsleistungen.

Wir zahlen nicht fUr Leihmutterschaften oder damit in Zusammenhang stehende Behandlungen Wir zahlen keine
Mutterschaftsleistungen oder Behandlungen fUr eine Anspruchsberechtigte, die als Leihmutter fungiert, oder eine Person,
die als eine Leihmutter fur eine Anspruchsberechtigte fungiert.

\ /

4 Silver Gold Platinum
Hausgeburten
(Nur Gold- und Platinum-Versicherungen)
Bis zu dem aufgeflUhrten maximalen Betrag pro 500 % 1100 $
Versicherungsdauer. Verfligbar, sobald eine Mutter Nicht abgedeckt 370 € 850 €
mindestens zwolf Monate lang unter dem Vertrag 335 £ 700 £

versichert ist.

Wir zahlen Honorare fUr Hebammen und Fachérzte im Zusammenhang mit routinemaBigen Hausgeburten, wenn die
Mutter mindestens zwolf zusammmenhangende Monate vor der Geburt anspruchsberechtigt im Rahmen dieses Vertrags
war.

Bitte beachten Sie, dass der oben erklarte Versicherungsschutz fur Leistungen im Zusammenhang mit
Schwangerschaftskomplikationen keine Hausgeburten abdeckt. Dies bedeutet, dass Kosten durch Komplikationen, die
im Zusammenhang mit Hausgeburten entstehen, nur bis zu den in der Liste der Leistungen enthaltenen Grenzen fur
Hausgeburten bezahlt werden.
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4 Silver Gold Platinum
Versorgung Neugeborener
Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag fur die

Behandlung innerhalb der ersten 90 Tage nach der 25.000 $ 75.000 $ 156.000 $

Geburt. Verflgbar, sobald mindestens ein Elternteil 18.500 € 55.500 € 122.000 €

mindestens zwdlf Monate lang unter dem Vertrag ’ ’ '
16.500 £ 48.000 £ 100.000 £

versichert ist.

Vorausgesetzt, dass das Neugeborene in den Vertrag aufgenommen wird, zahlen wir fur:

¢ bis zu 10 Tage Routineversorgung flUr das Neugeborene nach der Geburt und

* samtliche Behandlungen, die das Neugeborene wahrend der ersten 90 Tage nach der Geburt benétigt, anstelle von
anderen Leistungen, wenn mindestens ein Elternteil vor der Geburt des Sduglings unter dem Vertrag mindestens zwolf
Monate lang durchgehend versichert war.

Wir benotigen keine Informationen zur Gesundheit des Neugeborenen oder Ergebnisse einer arztlichen Untersuchung,
wenn ein Antragsformular, das Neugeborene in den Vertrag aufzunehmen, innerhalb von 30 Tagen nach der Geburt
des Neugeborenen bei uns eingegangen ist. Wenn ein Antrag spater als 30 Tage nach der Geburt des Neugeborenen
eingeht, bendtigen wir fir das Neugeborene eine Risikoprifung. Dazu muss ein medizinischer Gesundheitsfragebogen
ausgefullt werden, wobei wir uns bestimmte Einschrénkungen oder Ausschlisse vorbehalten.

Wir Gbernehmen die Kosten fur:

¢ bis zu 10 Tage Routineversorgung flr das Neugeborene nach der Geburt und

* samtliche Behandlungen, die das Neugeborene wéahrend der ersten 90 Tage nach der Geburt bendtigt, anstelle von
anderen Leistungen, wenn kein Elternteil zwolf zusammmenhangende Monate vor Geburt des Neugeborenen unter dem
Vertrag abgedeckt war und wir ein Antragsformular erhalten, das Neugeborene als einen Anspruchsberechtigten in
den Vertrag aufzunehmen. Wir benétigen flr das Neugeborene eine Risikoprifung, weiterhin muss ein medizinischer
Gesundheitsfragebogen ausgeflllt werden. Der Versicherungsschutz erfolgt unter der Bedingung einer Zeichnung von
Versicherungsrisiken, wobei wir uns spezielle Einschrankungen und AusschlUsse vorbehalten.

Die oben erklarten Pflegeleistungen fir Neugeborene sind nicht flr Kinder erhaltlich, die nach einer
Fruchtbarkeitsbehandlung (wie IVF) geboren, von einer Leihmutter entbunden, oder die adoptiert wurden. In diesen
Fallen kénnen Kinder erst in den Vertrag aufgenommen werden, wenn sie 90 Tage alt sind. Der Versicherungsschutz
fur das Neugeborene erfolgt vorbehaltlich des Ausflllens eines Gesundheitsfragebogens, wobei wir uns besondere
Einschrankungen oder Ausschllsse vorschreiben.

K J

4 Silver Gold Platinum

Erbkrankheiten
Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro 5.000 $ 20.000 $ 39.000 $
Versicherungsdauer. 3.700 € 14.800 € 30.500 €
3.325 £ 13.300 £ 25.000 %

Wir zahlen fUr stationdre oder teilstationdre Behandlungen bei angeborenen Krankheiten, die sich vor dem 18. Geburtstag

des Anspruchsberechtigten manifestieren, falls:

¢ mindestens ein Elternteil fir mindestens zwolf aufeinanderfolgende Monate vor der Geburt unter dem Vertrag
versichert war und das Neugeborene innerhalb von 30 Tagen nach der Geburt in den Vertrag aufgenommen wird

* und die Erkrankung(en) zum Zeitpunkt des Inkrafttreten des Vertrags nicht ersichtlich war(en).

(& J

4 0

Selbstbeteiligung (verschiedene Summen) 0 $/375 $/750 $/1.500 $/3.000 $/7.500 $/10.000 $
Eine Se/bstbete//igung ist der Betrag, den Sie selbst 0 ,€/275 €/550 €/-|—|OO €/2200 €/5500 €/74oo £
bezahlen mussen, bevor Erstattungen von lhrer 0 E/250 E/SOO E/-]ooo E/zooo E/SOOO £/6650 £

Versicherung vorgenommen werden.

Eigenanteil nach Abzug der Selbstbeteiligung

und der maximalen Zuzahlung Wahlen Sie zunachst den Eigenanteil:

Der Eigenanteil ist der Prozentanteil jeder Erstattung,

der nicht von /hrer Versicherung abgedeckt ist. 0%/10%/20%/30%

Die maximale Zuzahlung ist der maximale Betrag, den . . _ )

Sie als Eigasnanteil pro Versicherungsdauer entrichten Wahlen Sie anschlieBend lhre maximale Zuzahlung:
mussten.

Der Betrag Des Ei teils wird nach 2.000 $ oder 5.000 $
er Betrag Des Eigenanteils wird nac

Berlcksichtigung der Selbstbeteiligung ermittelt. Nur 1.480 € oder 3.700 €
Betrage, die Sie als Eigenanteil entrichten, werden als 1.330 £ oder 3.325 £
Beitrag zur maximalen Zuzahlung gewertet.
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AUF DEN FOLGENDEN SEITEN SIND DIE
ZUSATZLICHEN LEISTUNGEN ERLAUTERT,

DIE SIE MOGLICHERWEISE IHRER

BASISDECKUNG, DER INTERNATIONALEN
KRANKENVERSICHERUNG, HINZUGEFUGT
HABEN.

‘
/ 2 ,

P
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INTERNATIONALER
VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR
AMBULANTE BEHANDLUNGEN

Der internationale Versicherungsschutz flr ambulante Behandlungen bietet /hnen umfassenderen Schutz far
ambulante Behandlungen und medizinische Notfalle, die auftreten kénnen, wenn eine tejlstationdre oder
stationdre Krankenhausaufnahme nicht erforderlich ist. AuBerdem eingeschlossen sind Konsultationen bei
Fachérzten und Arzten, ambulant verschriebene Medikamente und Verbandsmaterial, ambulante
Schwangerschaftsvor- und -nachsorge, Physiotherapie, Osteopathie, Chiropraktik und vieles mehr.

GRENZE FUR LEISTUNGEN

Jahrliche Leistungen - Maximalbetrag Silver Platinum
pro Anspruchsberechtigtem pro

Versicherungsdauer 10.000 $ 25.000 $

Darin eingeschlossen sind Erstattungen, die in allen 7.400 € 18.500 € Unbegrenzt
Bereichen der internationalen ambulanten Behandlung B.EE0 & 16,625 &

ausbezahlt wurden.

IHRE MEDIZINISCHEN STANDARDLEISTUNGEN

4 silver Gold Platinum

Beratungen mit praktischen und Fachérzten Begrenzt auf Begzrsegz;/auf

Eis z_u/slem auz_:jefi]hrten maximalen Betrag pro :gifg?&i/g? gis 185 €/165 £ pro Vel e

ersicherungsaauver. P ’ Arztbesuch. Bis zu KostenlUbernahme
zu 15 Besuche pro
30 Besuche pro
Jahr.
Jahr.

>  Wir zahlen fuir Konsultationen mit bzw. Besuche bei Arzten, die erforderlich sind, um eine Krankheit zu diagnostizieren
oder um eine Behandlung zu vereinbaren oder durchzuflhren, bis zu einer maximalen Anzahl von Besuchen, die Sie der
Leistungstabelle entnehmen kénnen.

> Wir zahlen fUr nicht-operative, Behandlungen auf ambulanter Basis, die von einem Facharzt als medizinisch notwendig
empfohlen werden.

» Vorbehaltlich vorheriger Genehmigung und vorausgesetzt, dass der Arzt sich in /hrem ausgewéhlten Versicherungsgebiet
& befindet, zahlen wir ggf. flr Konsultationen, die auf elektronischem Wege oder telefonisch erfolgen. /

Schwangerschaftsvor- und -nachsorge Silver Gold Platinum

(Nur Gold- und Platinum-Versicherungen)

Bis zu dem aufgefiihrten maximalen Betrag pro 3.500 % 7.000 $
Versicherungsdauer. Verflgbar, sobald diese Option Nicht abgedeckt 2.750 € 5.500 £
mindestens zwolf Monate lang im Vertrag der Mutter 2950 & 4.500 £

enthalten war.

> Wir zahlen fUr medizinische notwendige Schwangerschaftsvor- und nachsorge auf ambulanter Basis, wenn die Mutter
mindestens zwolf zusammenhdngende Monate anspruchsberechtigt fur diese zusatzliche Leistung des internationalen
Versicherungsschutzes fir ambulante Leistungen war.

Beispiele flr entsprechende Behandlungen und Tests sind:

* routinemaBige Geburtshelfer- und Hebammenhonorare

alle planmaBigen Ultraschall- und weiteren Untersuchungen

verschriebene Heilmittel, Medikamente und Verbandsmaterial

routinemaBige Bluttests vor der Geburt, falls erforderlich

Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung) oder Chorionzottenbiopsie (auch unter dem Synonym Chorionbiopsie

bekannt)

* nicht-invasiver pranataler Test (NIPT) flr Hochrisiko-Patientinnen

« Kosten, die durch die medizinische Versorgung der Mutter unmittelbar nach einer routinemaiigen Entbindung
entstehen
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a Silver Gold Platinum
Pathologie, Radiologie und diagnostische
Tests (ausgenommen erweiterte bildgebende

Verfahren) ?gggé gggco)g Vollstandige
Bis zu dem aufgefthrten maximalen Betrag pro ’ ; Kostenlbernahme
Versicherungsdauer. 1.650 £ 3.325 £

> Wir Gbernehmen die Kosten flur die folgenden Tests, wenn sie medizinisch notwendig sind und von einem Facharzt im
Rahmen einer ambulanten Behandlung eines Anspruchsberechtigten empfohlen werden:
e Blut- und Urintests,
¢ Roéntgenaufnahmen,
e Ultraschallscans,
¢ Elektrokardiogramme (EKG) und
* andere diagnostische Tests (ausgenommen erweiterte medizinische Bildgebung).

-

-

4 Silver Gold Platinum
Physiotherapie
Bis zu dem aufgefihrten maximalen Betrag pro 2.500 % 5.000 % Volistandige
Versicherungsdauer. 1.850 € 3.700 € Kostentbernahme
1.650 £ 3.325 £

> Wir zahlen fur physiotherapeutische Behandlungen auf ambulanter Basis, die medizinisch notwendig sind und
lhnen dabei helfen, /hre normalen taglichen Aktivitaten auszufthren. Die Behandlung muss von einem qualifizierten
Physiotherapeuten durchgefliihrt werden, der in dem Land, in dem die Behandlung stattfindet, zur Erbringung der
Behandlung zugelassen ist. Ausgeschlossen sind sportmedizinische Behandlungen.

> Wir verlangen vor der Genehmigung einen arztlichen Bericht und einen Behand/ungsplan.

-

-

4 Silver Gold Platinum
Osteopathie und chiropraktische
Behandlungen Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Bis zu dem aufgefiihrten maximalen Betrag pro Kostentbernahme Kostentbernahme Kostentbernahme
Versicherungsdauer. far bis zu far bis zu fur bis zu
15 Besuche 15 Besuche 30 Besuche

> Wir zahlen bis zu einer kombinierten maximalen Anzahl von Terminen pro Versicherungsdauer fir Osteopathie- und
chiropraktische Behandlungen, die evidenzbasiert, medizinisch notwendig und von einem behandelnden Facharzt
empfohlen sind, sofern ein Arzt die Behandlung empfiehlt und eine Uberweisung ausstellt. Die Behandlung muss
von einem qualifizierten Therapeuten durchgefthrt werden, der in dem Land, in dem die Behandlung stattfindet, zur
Erbringung der Behandlung zugelassen ist. Wir verlangen vor der Genehmigung einen &rztlichen Bericht und einen
\ Behandlungsplan. Ausgeschlossen sind sportmedizinische Behand/ungen.

-

Akupunktur, Homoopathie und chinesische Silver Gold Platinum
Medizin v v v

Bis zu einem Maximum von insgesamt 15 Besuchen pro Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Versicherungsdauer. Kostentbernahme KostentUbernahme Kostenlbernahme

> Wir zahlen pro Versicherungsdauer und pro Anspruchsberechtigtem flr eine kombinierte maximale Anzahl
von 15 Konsultationen mit Akupunkteuren, Homdopathen und Praktizierenden der chinesischen Medizin pro
Versicherungsdauer, wenn diese Behandlungen von einem Arzt empfohlen werden. Die Behandlung muss von einem
qualifizierten Therapeuten durchgefthrt werden, der in dem Land, in dem die Behandlung stattfindet, zur Erbringung der
Behandlung zugelassen ist.

-

-
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4 Silver (cTe] [ Platinum
Restaurative Logopadie

Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro 2.500 $ 5.000 % Vollstadndige
Versicherungsdauer. 1.850 € 3.700 € O G
1.650 £ 3.325 £

Wir zahlen fUr restaurative Logopadie, wenn:

* sie unmittelbar nach einer Behandlung erforderlich, die von diesem Vertrag abgedeckt ist (zum Beispiel als
Bestandteil der Nachsorge eines Anspruchsberechtigten, nachdem er einen Schlaganfall erlitten hat) und

e ein Facharzt bestatigt hat, dass sie kurzfristig medizinisch notwendig ist.

Wir zahlen nur dann fur Sprachtherapie, wenn das Ziel dieser Therapie darin besteht, ein beeintrachtigtes
Sprachvermdgen wiederherzustellen.

Wir zahlen nicht fur Sprachtherapie, die:

« die Verbesserung von Sprachfertigkeiten, die nicht vollstandig entwickelt sind, zum Ziel hat,

» erzieherischer Natur ist,

¢ dem Erhalt der Sprachkommunikation dient,

* die Verbesserung von Sprech- oder Sprachstérungen (wie Stottern) zum Ziel hat oder

* eine Folge von Lernschwierigkeiten, Entwicklungsstérungen (wie Legasthenie), eines Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
oder Autismus ist.

-

-

4 Silver Gold Platinum
Verschriebene Medikamente und
\/_erbandsmaterial ‘ 500 % 2.000 % “
Bis zu dem aufgefihrten maximalen Betrag pro 370 € 1480 € Vollstandige
Versicherungsdauer. 330 £ 1'330 £ Kostenlbernahme

Wir zahlen fur Medikamente und Verbandsmaterialien, wenn diese von einem Arzt auf ambulanter Basis verordnet

\ werden. /
4 Silver Gold Platinum
Anmietung von langlebiger Ausristung o - -
Bis zu maximal 45 Tage in der Versicherungsdauer. Vollstandige Vollstéandige Vollstéandige
KostenlUbernahme KostenlUbernahme KostenlUbernahme

Wir zahlen fUr die Miete von langlebiger medizinischer Ausristung bis zu 45 Tage pro Versicherungsdauer, wenn die
Verwendung dieser Ausrlstung von einem Facharzt zur Unterstltzung der Behandlung des Anspruchsberechtigten
empfohlen wird.

Wir zahlen nur fr die Miete langlebiger medizinischer Ausristung, die:

» kein Einwegmaterial darstellt und mehr als einmal benutzt werden kann,

* einem medizinischen Zweck dient,

* zur Anwendung zu Hause geeignet ist und

« dem Typ entspricht, der normalerweise von einer Person, die an den Auswirkungen einer Erkrankung, Krankheit oder
Verletzung leidet, benutzt wird.

. [ ] [ | .
>< Silver Gold Platinum
Impfung Erwachsener
Eis Z}J/;jem au;%‘;efuhrten maximalen Betrag pro %85503 Vollstandige Vollstandige
ersicherungsaauer. Kosteniibernahme Kosteniibernahme
165 £
Wir zahlen fur folgende klinisch angemessenen Impfungen:
* Influenza (Grippe) ¢ Cholera
* Tetanus (alle zehn Jahre) *  Gelbfieber
¢ Hepatitis A « Japanische Enzephalitis
¢ Hepatitis B e Polio-Schutzimpfung
« Hirnhautentziindung * Typhus
¢ Tollwut ¢ Malaria (in Tablettenform, taglich oder wéchentlich)

/
U
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a silver Gold Platinum

Zahnbehandlung nach Unfallen

Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro 1.000 $

. 740 € Vollstandige Vollstandige
Versicherungsdauer. 665 £ Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wenn ein Anspruchsberechtigter als Folge von Verletzungen, die er durch einen Unfall erlitten hat, Zahnbehandlungen
benoétigt, zahlen wir ambulante Behandlungen an gesunden natirlichen Zdhnen, die durch den Unfall beschadigt oder
beeintrachtigt wurden, sofern die Behand/ung unmittelbar nach dem Unfall beginnt und innerhalb von 30 Tagen nach
dem Datum des Unfalls abgeschlossen ist.

Zur Genehmigung dieser Behand/ung bendtigen wir vom behandelnden Zahnarzt des Anspruchsberechtigten die

Bestatigung folgender Informationen:

» des Datums des Unfalls und

» die Tatsache, dass die Zahne, die der vorgeschlagenen Behandlung unterzogen werden sollen, gesunde natdrliche
Zdhne sind.

Wir zahlen fUr diese Behandlung anstelle von anderen Zahnbehandlungen, auf die der Anspruchsberechtigte unter
diesem Vertrag Anspruch hat, wenn er nach einem Unfallschaden an einem Zahn oder mehreren Zahnen eine Behandlung
bendtigt.

Wir Ubernehmen im Rahmen dieses Teils des Vertrags keine Kosten flr die Reparatur oder Bereitstellung von
Zahnimplantaten, Kronen oder Zahnprothesen.

\ /

4 Silver Gold Platinum )

Tests flr ein gesundes Kind

Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Erstattungsfahig fUr Kinder in angemessenen Intervallen bis zum Alter von sechs Jahren.

Wir zahlen fur routinemaBige Untersuchen von Kindern in angemessenen Intervallen (Geburt, zwei Monate, vier Monate,
sechs Monate, neun Monate, zwolf Monate, 15 Monate, 18 Monate, zwei Jahre, drei Jahre, vier Jahre, fUnf Jahre und sechs
Jahre) und flr durch einen Arzt erbrachte Vorsorgeuntersuchungen, namentlich:

« Anamnese

e Kkorperliche Untersuchungen

¢ Untersuchung des Entwicklungsstandes

e vorausschauende Begleitung und

¢ geeignete Immunisierungen und Labortests flr Kinder bis zum Alter von sechs Jahren.

Wir Gbernehmen die Kosten flr einen Besuch bei einem Arzt pro angemessenem Intervall (bis zu insgesamt 13 Besuchen
pro Kind) zum Zweck des Erhalts von Vorsorgedienstleistungen.

AuBerdem Ubernehmen wir die Kosten fur:

* eine Gesundheitskontrolle zur Einschulung, zur Beurteilung von Wachstum, Hér- und Sehvermogen fir jedes Kind im
Alter von sechs Jahren oder junger

* eine Voruntersuchung auf diabetische Retinopathie flr Kinder Gber zwolf Jahren, die an Diabetes leiden

(& /

4 silver Gold Platinum
Immunisierung von Kindern Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wir Ubernehmen die Kosten flr die folgenden Impfungen flr Kinder im Alter von bis zu 17 Jahren:

* DPT (Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus) ¢ Grippe

* MMR (Masern, Mumps und Roételn) ¢ Hepatitis B

¢ Hib (Haemophilus influenza Typ b) ¢« Meningitis

¢ Kinderlahmung ¢ Humaner Papillomavirus (HPV)
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Silver (cTe] [ Platinum
Jahrliche Routinetests Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

> Wir Ubernehmen die Kosten fur die folgenden routinemafRigen Tests flur Kinder im Alter von bis zu 15 Jahren:
e einen Sehtest und
\ ¢ einen Hortest.

/

4 Silver Gold Platinum
60+ Betreuung
(Nur Gold- und Platinum-Versicherungen) ) 1.000 $ 2.000 $
Bis zum angezeigten Hochstbetrag pro Laufzeit. Nicht abgedeckt 740 € 1480 €
665 £ 1.330 £

» Ist ein Beglinstigter 60 Jahre alt und dartiber oder erreicht er/sie innerhalb der Laufzeit das 60. Lebensjahr und leidet
er/sie an einer der nachstehend aufgefiuhrten Erkrankungen, wie auf dem medizinischen Fragebogen angegeben,
Ubernehmen wir die fur die im Zusammmenhang mit dieser Erkrankung medizinisch erforderlichen ambulanten
Behandlungskosten:

* Arthritis, Gelenk- oder Rlckenschmerzen

Bluthochdruck

Glaukom

Osteoporose / Osteopenie

Typ-2-Diabetes

Wichtige Hinweise

> Wenn Sie wahrend der Anmeldephase die Option gewahlt haben, dass eine der vorstehend aufgefuhrten Erkrankungen
durch eine Zusatzpramie abgedeckt wird, womit die Erkrankung auf einer stationdren und ambulanten Basis (sofern die
Internationale Ambulanzoption gewahlt wurde) voll abgedeckt ist, dann entfallt diese Leistung.

> Beispiele einer medizinisch erforderlichen Behandlung umfassen, sind aber nicht begrenzt auf: Konsultationen mit dem
praktischen Arzt oder Facharzt; Pathologie und Radiologie; Physiotherapie; verschriebene Arzneien und Verbande;
Osteopathie und chiropraktische Behandlung sowie Akupunktur; Homoopathie und chinesische Medizin. Bitte beachten
Sie, dass diese Leistung nicht die moderne medizinische Bildgebung einschlieft.

> Sie haben ein Anrecht auf die Abdeckung der Erkrankung(en) (jedoch nicht der infolge dieser Erkrankungen
auftretenden Erkrankungen, Symptome oder Komplikationen) auf ambulanter Basis bis zu den angezeigten
Hoéchstbetragen pro Laufzeit.

> Die Leistung unterliegt allen auf Ihrer Police ausgewahlten Kostenbeteiligungen oder Selbstbehalten.

(& /

IHRE SELBSTBETEILIGUNGS- UND EIGENANTEILS-OPTIONEN
d N

Selbstbeteiligung (verschiedene Summen) 0 $/150 $/500 $/1.000 $/1.500 $
Eine Selbstbeteiligung ist der Betrag, den Sie selbst 0 £/110 £/370 £/700 €/1100 €
bezahlen missen, bevor Erstattungen von lhrer )

0 £/100 £/335 £/600 £/1.000 £

Versicherung vorgenommen werden.

Eigenanteil nach Abzug der Selbstbeteiligung
und der maximalen Zuzahlung

Der Eigenanteil ist der Prozentanteil jeder Erstattung,
der nicht von /hrer Versicherung abgedeckt ist.

Wahlen Sie zunachst den Anteil /hres Eigenanteils:

0%/10% /20 % /30 %
Die maximale Zuzahlung ist der maximale Betrag, den
Sie als Eigenanteil pro Versicherungsdauer entrichten

mussten.

Der Betrag des Eigenanteils wird nach
Berlcksichtigung der Selbstbeteiligung ermittelt. Nur
Betrage, die Sie als Eigenanteil entrichten, werden als
Beitrag zur maximalen Zuzahlung gewertet.

lhre maximale Zuzahlung betragt:

3.000 $
2200 €
2.000 £
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INTERNATIONALER
VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR DIE
EVAKUIERUNG

Unser internationaler Versicherungsschutz fUr Evakuierung deckt angemessene Transportkosten zum
nachstgelegenen medizinischen Kompetenzzentrum ab, wenn in einem Notfall die erforderliche Behandlung
vor Ort nicht erhaltlich ist. Diese Versicherungsoption deckt ebenso die Kosten einer RUckflhrung ab und
ermdglicht so dem Anspruchsberechtigten, in sein gewdhnliches Aufenthaltsland oder das Land seiner
Staatsangehdrigkeit zurlckzukehren, um dort in gewohnter Umgebung behandelt zu werden. Er umfasst
auBerdem Krankenbesuche flr einen Elternteil, einen Ehegatten, einen Partner, einen Bruder, eine Schwester
oder ein Kind bei einem Anspruchsberechtigten nach einem Unfall oder einer unerwarteten Krankheit, wenn
noch keine Evakuierung oder RuckfUhrung des Anspruchsberechtigten erfolgt ist.

GRENZE FUR LEISTUNGEN

Silver Platinum
Jahrliche Leistungen - Maximalbetrag
pro Ans,oruchsberecht/gtem pro Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Versicherungsdauer Kostenlibernahme Kostenlibernahme Kostenlibernahme

IHRE MEDIZINISCHEN STANDARDLEISTUNGEN

4 Silver Gold Platinum
Medizinische Evakuierung Vollstandige Vollstandige Vollstandige
KostenlUbernahme KostenlUbernahme KostenlUbernahme

> Transfer zum nachstgelegenen medizinischen Kompetenzzentrum, wenn die vom Anspruchsberechtigten bendtigte
Behandlung vor Ort nicht erhaltlich ist.

> Wenn ein Anspruchsberechtigter eine Notfallbehandlung bendtigt, zahlen wir flr die medizinische Evakuierung:
e um ihn zum nachstgelegenen Krankenhaus zu bringen, in dem die notwendige Behand/ung verfugbar ist (auch wenn
dieses in einem anderen Teil des Landes oder in einem anderen Land liegt) und
e um ihn an den Ort zurickzubringen, von dem er evakuiert wurde, vorausgesetzt, die Rlckreise findet nicht spater als
14 Tage nach Abschluss seiner Behandlung statt.

> Bezlglich der Rickreise zahlen wir:
« den Preis eines Flugtickets der Economy Class oder
¢ angemessene Reisekosten zu Land oder See, je nachdem, welche Reisekosten niedriger sind.

> Wir kommen fur Taxifahrten nur auf, wenn:
* es aus medizinischer Sicht fUr den Anspruchsberechtigten vorzuziehen ist, mit dem Taxi anstatt mit einer Ambulanz
zum Flughafen zu fahren und
* die Genehmigung im Voraus vom medizinischen Assistenzdienst erlangt wird.

> Wir zahlen fur die Evakuierung (jedoch nicht fur die Ruckfuhrung), wenn der Anspruchsberechtigte diagnostische Tests
oder Krebsbehandlung (wie Chemotherapie) bendtigt, sofern die Evakuierung nach Ansicht unseres medizinischen
Assistenzdienstes unter den Umstanden angemessen und medizinisch notwendig ist.

> Wir Ubernehmen keine anderen Kosten beziglich einer Evakuierung (zum Beispiel Unterbringungskosten).

Wichtiger Hinweis

> Wenn Sie fur eine Nachbehandlung in das Krankenhaus zurtickkehren mussen, in das Sie evakuiert wurden, kornmen wir
nicht fUr Reise oder Verpflegung auf.
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4 Silver (cTe] (] Platinum

Medizinische Rickflhrung Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wenn ein Anspruchsberechtigter eine medizinische Ruckflihrung bendétigt, zahlen wir:

« flr seine RUckkehr in sein Aufenthaltsland oder das Land seiner Staatsangehdrigkeit und

« flr seine Ruckkehr an den Ort, von dem er evakuiert wurde, vorausgesetzt, die Ruckreise findet nicht spater als
14 Tage nach Abschluss seiner Behandlung statt.

Die oben genannte Reise muss im Voraus von unserem medizinischen Assistenzdienst genehmigt werden, und um
Zweifel auszuschlieBen, mussen alle Transportkosten angemessen und Ublich sein.

BezUglich der Rlckreise zahlen wir:
* den Preis eines Flugtickets der Economy Class oder
¢ angemessene Reisekosten zu Land oder See, je nachdem, welche Reisekosten niedriger sind.

Wir kommen fur Taxifahrten nur auf, wenn:

¢ es aus medizinischer Sicht fir den Anspruchsberechtigten vorzuziehen ist, mit dem Taxi anstatt mit einer Ambulanz
zum Flughafen zu fahren und

¢ die Genehmigung im Voraus vom medizinischen Assistenzdienst erlangt wird.

Wir Gbernehmen keine anderen Kosten bezlglich einer RUckflhrung (zum Beispiel Unterbringungskosten).

Wenn Sie fur eine Nachbehandlung in das Krankenhaus zurlckkehren mussen, in das Sie rickgefuhrt wurden, kommen
wir nicht fUr Reise oder Verpflegung auf.

Wenn ein Anspruchsberechtigter den medizinischen Assistenzdienst kontaktiert, um im Voraus eine Genehmigung

fur eine Ruckflhrung einzuholen, der medizinische Assistenzdienst die RuUckflihrung jedoch nicht als medizinisch

sinnvoll betrachtet, arrangieren wir méoglicherweise die Evakuierung des Anspruchsberechtigten zum nachstgelegenen

Krankenhaus, in dem die notwendige Behandlung erhaltlich ist. Wir flhren den Anspruchsberechtigten dann in das

angegebene Land seiner Staatsangehdrigkeit oder sein Aufenthaltsland zurlck, sobald sein Zustand stabil ist und die
\ Ruckflhrung medizinisch sinnvoll ist.

/

4 Silver Gold Platinum
RUckfUhrung von sterblichen Uberresten Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme KostenlUbernahme Kostenlbernahme

Wenn ein Anspruchsberechtigter wahrend der Versicherungsdauer auBerhalb seines Aufenthaltslandes stirbt, veranlasst
der medizinische Assistenzdienst vorbehaltlich der Anforderungen und Bedingungen der Fluglinien so bald wie maglich
die RuckfUhrung seiner sterblichen Uberreste in sein Aufenthaltsland oder das Land seiner Staatsangehdrigkeit.

Wir Gbernehmen keine Kosten im Zusammenhang mit Beerdigung oder Eindscherung oder den Transportkosten fUr eine
Person, die die sterblichen Uberreste des Anspruchsberechtigten abholt oder begleitet.

(& /
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4 Silver (cTe] (] Platinum

Reisekosten flr eine Begleitperson Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wenn ein Anspruchsberechtigter ein Elternteil, einen Bruder oder eine Schwester, ein Kind, einen Ehegatten oder Partner

als Begleitperson auf seiner Reise im Zusammenhang mit einer medizinischen Evakuierung oder RuckfUhrung benétigt,

weil er

« Hilfe beim Einsteigen in ein oder Aussteigen aus einem Flugzeug oder einem anderen Fahrzeug benoétigt,

* 1600 km oder weiter reist,

« &uBerst beunruhigt oder verunsichert ist und nicht von einem Krankenpfleger oder einem Sanitater oder anderem
medizinischen Begleitpersonal begleitet wird oder

e schwer krank oder schwer verletzt ist,

zahlen wir seine Begleitung durch einen Verwandten oder Partner. Die Reisen (dies bedeutet der Klarheit halber eine Hin-

und eine RUckreise) mulssen im Voraus von dem medizinischen Assistenzdienst genehmigt werden und die RUckreise darf

nicht spater als 14 Tage nach Abschluss der Behandlung stattfinden.

Wir Gbernehmen die Kosten fir:
* den Preis eines Flugtickets der Economy Class oder
* angemessene Reisekosten zu Land oder See, je nachdem, welche Reisekosten niedriger sind.

Falls dies angesichts der medizinischen Bedtrfnisse des Anspruchsberechtigten angemessen ist, reist das
Familienmitglied oder der Partner, der den Anspruchsberechtigten begleitet, moéglicherweise in einer anderen Klasse.

Wenn die Evakuierung oder RUlckfUhrung eines Anspruchsberechtigten medizinisch notwendlig ist und er von seinem
Lebenspartner oder Partner begleitet wird, zahlen wir auch angemessene Reisekosten fur alle Kinder im Alter von bis zu
17 Jahren, die ansonsten ohne Elternteil oder Erziehungsberechtigten zurtickbleiben wirden.

Wir zahlen nicht fur die Begleitung eines Anspruchsberechtigten durch einen Dritten, wenn der urspringliche Zweck der
Evakuierung in der ambulanten Behandlung des Anspruchsberechtigten bestand.

Wir Gbernehmen keine anderen Reisekosten fur Dritte wie Unterbringung oder Transport vor Ort.

Wenn Sie diese Option in lhren Vertrag aufgenommen haben, gelten auBerdem die folgenden
Bestimmungen beziiglich von Krankenbesuchen unmittelbarer Familienangehériger fiir Sie.

4 silver Gold Platinum

Krankenbesuch - Reisekosten
Bis zu maximal funf Besuche pro Versicherungsdauer. 1200 $ 1200 $ 1.200 $
Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro 1.000 € 1.000 € 1.000 €
Versicherungsdauer. . . .

800 £ 800 £ 800 £
Krankenbesuche - Lebenshaltungskosten
Bis zum aufgeflhrten maximalen Betrag pro Tag fur 155 $ 155 $ 155 $
jeden Besuch bei maximal zehn Tagen pro Besuch. 125 € 125 € 125 €
Bis zu dem aufgeftihrten maximalen Betrag pro 100 £ 100 £ 100 £

Versicherungsdauer.

Wir zahlen fUr jeden Anspruchsberechtigten bis zu funf Krankenbesuche pro Versicherungsdauer. Krankenbesuche
muUssen im Voraus von unserem medizinischen Assistenzdienst genehmigt werden.

Wir zahlen fUr einen Elternteil, einen Lebenspartner, einen Partner, einen Bruder, eine Schwester oder ein Kind die
Kosten einer Hin- und RUckreise in der Economy Class, um einen Anspruchsberechtigten nach einem Unfall oder einer
unerwarteten Erkrankung zu besuchen, wenn der Anspruchsberechtigte sich in einem anderen Land befindet und
voraussichtlich funf oder mehr Tage im Krankenhaus bleiben muss oder wenn bei ihm eine unheilbare Krankheit mit
kurzfristigem todlichen Ausgang diagnostiziert wurde.

Wir kommen auBBerdem fur die Lebenshaltungskosten flr ein Familienmitglied wahrend eines Krankenbesuchs flr bis zu
10 Tage pro Besuch auf, wahrend er oder sie sich auBerhalb seines Aufenthaltslandes aufhalt, bis zu den in der Liste der
Leistungen aufgeflihrten Grenzen (vorbehaltlich der Vorlage von Quittungen fur die entstandenen Kosten).

Wir zahlen nicht fUr einen Krankenbesuch nach einer Evakuierung oder RlckflUhrung des Anspruchsberechtigten. Findet
wahrend eines Krankenbesuchs eine Evakuierung oder Ruckflhrung statt, zahlen wir keine weiteren Transportkosten fur
Dritte.

(& /
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Die folgenden wichtigen Erlauterungen und allgemeinen Bedingungen beziehen sich auf den
gesamten Versicherungsschutz im Zusammenhang mit dem Versicherungsschutz fiir medizinische
Notfallevakuierungen.

Wichtige Hinweise

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Dienstleistungen werden im Rahmen dieses Vertrags vom medizinischen Assistenzdienst
bereitgestellt oder organisiert.

Die folgenden Bedingungen gelten sowohl fir medizinische Notfallevakuierungen, als auch far RtuckfUhrungen:

Alle Evakuierungen und Ruckfihrungen mussen im Voraus vom medizinischen Assistenzdienst genehmigt werden, den Sie Gber
den Kundendienst erreichen kénnen;

Die Behandlung, fur die oder in Folge derer die Evakuierung oder RUckflhrung erforderlich ist, muss von einer qualifizierten
Pflegekraft oder einem Arzt empfohlen sein;

Evakuierungs- und RuckfUhrungsdienste sind im Rahmen dieses Vertrags nur erhaltlich, wenn der Anspruchsberechtigte
stationdr oder teilstationdr behandelt wird (oder behandelt werden muss);

Die Behandlung, aufgrund derer die Evakuierung oder Ruckfuhrung erforderlich ist, muss folgende Voraussetzungen erfillen:

* Es handelt sich um eine Behandlung, die fUr den Anspruchsberechtigten im Rahmen dieses Vertrags abgedeckt ist; und

* sieist an dem Ort, von dem der Anspruchsberechtigte evakuiert oder zurtickgefuhrt werden soll, nicht erhaltlich;

» Der Anspruchsberechtigte muss bereits unter dem internationalen Versicherungsschutz fir medizinische
Notfallevakuierungen versichert sein, bevor er den Evakuierungs- oder Ruckfihrungsdienst in Anspruch nehmen kann.

« Der Anspruchsberechtigtemuss in dem gewdhlten Versicherungsgebiet, welches das Land umfasst, in dem die Behandlung
nach der Evakuierung oder RuckfUhrung bereitgestellt wird, Versicherungsschutz haben (Behandlungen in den USA sind
ausgeschlossen, sofern der Anspruchsberechtigte nicht den Versicherungsschutz Weltweit einschlieBBlich USA gekauft hat).

Wir zahlen nur flr Evakuierungen oder Rickfihrungen, wenn alle MaBnahmen im Voraus von unserem medizinischen
Assistenzdienst genehmigt werden. Bevor die Genehmigung erteilt wird, mussen uns alle Informationen oder Nachweise
vorgelegt werden, die wir vernlinftigerweise verlangen kénnen;

Wir genehmigen oder zahlen keine Evakuierung oder Ruckflhrung, wenn sie unserer begriindeten Ansicht nach nicht
angemessen oder medizinisch nicht ratsam ist. Bei der Entscheidung darUber, ob eine Evakuierung oder Rickfuhrung sinnvoll
ist, beziehen wir uns auf bewéhrte klinische und medizinische Praxis;

Wir kdnnen von Zeit zu Zeit eine Prifung dieses Versicherungsschutzes durchfiihren und behalten uns vor, Sie um weitere
Informationen zu bitten, wenn dies flr uns angemessen ist.

Allgemeine Bedingungen

Wenn es aufgrund lokaler Bedingungen unmoglich, nicht praktikabel oder unzumutbar gefahrlich ist, ein Gebiet zu betreten,
zum Beispiel bedingt durch eine instabile politische Lage oder Krieg, sind wir moglicherweise nicht in der Lage, Evakuierungen
oder RuckfUhrungen zu arrangieren. Dieser Vertrag garantiert nicht, dass Evakuierungs- oder RuckflUhrungsdienstleistungen auf
Anfrage immer verfligbar sein werden, auch wenn sie medizinisch angemessen waren.

Wir zahlen fUr Krankenhausunterbringungen nur solange, wie der Anspruchsberechtigte behandelt wird. Wir bezahlen keine
Krankenhausunterbringung, wenn ein Anspruchsberechtigter nicht mehr behandelt wird, sondern auf einen Ruckflug wartet.

Alle Behandlungen, die ein Anspruchsberechtigter vor oder nach einer Evakuierung oder Rlckflhrung erhélt, werden von der
internationalen Krankenversicherung bezahlt (oder gegebenenfalls von einer anderen Versicherungsoption), vorausgesetzt die
Behandlung ist unter diesem Vertrag abgedeckt und Sie haben den entsprechenden Versicherungsschutz gekauft.

Wir sind nicht daflr haftbar, wenn, bedingt durch widrige Wetterverhaltnisse, technische oder mechanische Probleme,
behordliche Bestimmungen oder Einschrankungen oder andere Faktoren, die sich auBerhalb unserer angemessenen Kontrolle
befinden, Evakuierungen oder Rickflhrungen verspatet oder gar nicht stattfinden.

Wir zahlen nur flr Evakuierung, Riuckfihrung und den Transport Dritter, wenn die Behandlung, fUr die oder aufgrund derer die
Evakuierung oder Ruckfihrung notwendig ist, von diesem Vertrag abgedeckt wird.

Alle Entscheidungen Uber:

« die medizinische Notwendigkeit der Evakuierung oder RuckflUhrung;

« die Mittel und den zeitlichen Rahmen der Evakuierung oder RUckflihrung;

* die zu verwendende medizinische Ausristung und das einzusetzende medizinische Personal; und
* den Zielort, an den der Anspruchsberechtigte gebracht wird;

werden von unserem medizinischen Team nach Ricksprache mit den Arzten, die den Anspruchsberechtigten behandeln, unter
Bericksichtigung aller relevanten medizinischen Faktoren und Erwagungen getroffen.
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INTERNATIONALER
VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR
GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN

Unser internationaler Versicherungsschutz fir Gesundheit und Wohlbefinden deckt den
Anspruchsberechtigten ab flr Voruntersuchungen, Tests, Untersuchungen, Beratung bezlglich einer Reihe
von Lebenskrisen und mafRgeschneidertem Rat und Support, und zwar durch unsere Online-
Gesundheitsratgeber und Gesundheitsrisikobewertungen, was dem Anspruchsberechtigten ermbglicht,
seine Gesundheit in Eigeninitiative und auf die von ihm gewlnschte Weise zu férdern.

Pro Versicherungsdauer zahlen wir fir die folgenden von einem Arzt durchgeflhrten Tests.

a Silver Gold Platinum
RoutinemaBige korperliche Untersuchungen
fir Erwachsene 225 $ 450 $ 600 $
Bis zu dem aufgeflUhrten maximalen Betrag pro 165 € 330 € 440 €
Versicherungsdauer. 150 £ 300 £ 400 £

> Wir zahlen fur routinemaBige korperliche Untersuchungen fur Erwachsene ab 18 Jahren (unter anderem: GréBe, Gewicht,
Blutwerte, Urin-Analyse, Blutdruck, Lungenfunktion).

4 Silver Gold Platinum
PAP-Abstrich
Bis zu dem aufgefUhrten maximalen Betrag pro 225% 450'% Vollstandige
Versicherungsdauer. 165 € <{0)S Kostentbernahme
150 £ 300 £
> Wir ibernehmen bei weiblichen Anspruchsberechtigten die Kosten flr einen Papanicolaou-Test (PAP-Abstrich) pro Jahr.
4 Silver Gold Platinum
Prostatakrebsvorsorgeuntersuchun
/ orsorgeun g 225 $ 450 $ .
Bis zu dem aufgeflihrten maximalen Betrag pro Vollstandige
Versicherungsdauer. 165 € 330 € Kostentbernahme
150 £ 300 £
> Wir Ubernehmen bei mannlichen Anspruchsberechtigten ab 50 Jahren die Kosten flr eine
\ Prostatakrebsvorsorgeuntersuchung (PSA-Test) pro Jahr. /
4 Silver Gold Platinum
Mammografien far
Brustkrebsvorsorgeuntersuchung 225 % 450 $ .
Bis zu dem aufgeflihrten maximalen Betrag pro 165 € 330 € Vollsutandlge
; Kostenlbernahme
Versicherungsdauer. 150 £ 300 £
> Wir GUbernehmen die Kosten fur:
e 35-39 Jahre: eine Basismammographie fur symptomlose Frauen
e 40-49 Jahre: eine Mammographie fir symptomlose Frauen alle zwei Jahre
\ e Ab 50 Jahre: eine Mammographie pro Jahr /
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4 Silver (cTe] (] Platinum

Darmkrebsvorsorgeuntersuchung

Bis zu dem aufgeftUhrten maximalen Betrag pro 225 $ 450'% Vollstandige
Versicherungsdauer. 165 € 330 € KostenUbernahme
150 £ 300 £

> Wir Ubernehmen die Kosten fur eine Darmkrebsvorsorgeuntersuchung flr Anspruchsberechtigte ab 55 Jahren.

-

a Silver Gold Platinum

Knochendichtemessung

Bis zu dem aufgefihrten maximalen Betrag pro 225% 450 % Vollstandige
Versicherungsdauer. 165 € 330 € KostenUbernahme
150 £ 300 £

> Wir Ubernehmen die Kosten fur eine Untersuchung zur Ermittlung der Knochendichte des Anspruchsberechtigten.

-

a Silver (cTe] (] Platinum

Erndhrungsberatung P
Nicht abgedeckt Nicht abgedeckt K o;{g!ﬁfg;‘g}'gﬁme

> Wir zahlen fur bis zu vier Konsultationen bei einem Ernahrungsberater pro Versicherungsdauer, wenn der
Anspruchsberechtigte in Zusammenhang mit einer diagnostizierten Krankheit wie Diabetes eine Ernahrungsberatung

bendtigt (nur Platinum-Versicherung).

-

a Silver Gold Platinum
Lebensberatungsprogramm Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Kostenlbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

> Unser Lebensberatungsprogramm ist rund um die Uhr verfligbar. Es stehen Experten bereit, um /hnen bei allen
Angelegenheiten, die /hnen wichtig sind, zu helfen.

> Wir Ubernehmen die Kosten fur bis zu funf persénliche Beratungen pro Problem und Versicherungsdauer. Dabei kann es
sich um telefonische oder personliche Beratungen handeln.

» Unbegrenzte telefonische Unterstitzung im Bedarfsfall.

» Bietet Informationen, Ressourcen und Beratung in Verbindung mit beruflichen, alltaglichen, persénlichen oder familiaren
Angelegenheiten, die Sie beschaftigen.

> Informationsdienstleistungen zur Unterstlitzung bei Alltagsangelegenheiten oder der Umzugslogistik. Diese
Informationsspezialisten konnen telefonische Hilfestellung bieten und fir Sie recherchieren, sowie vorab geprufte
Empfehlungen flir Ressourcen vor Ort aussprechen.

Bitte wenden Sie sich an uns, um eine Genehmigung dafiir zu erhalten. Dieser Service wird von unserem ausgewahlten
Beratungsdienstleiter bereitgestelit.

-

a Silver Gold Platinum
Online-Gesundheitsaufklarung,

Gesunglheitsbewertung und webbasierte Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Coaching-Programme Kostentbernahme Kostentibernahme Kostentibernahme

> Der Zugriff auf unseren Bereich Gesundheit und Wohlbefinden ist in /hrem sicheren Kundenbereich verfugbar.

-
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INTERNATIONALER AUGENARZTLICHER
UND ZAHNARZTLICHER
VERSICHERUNGSSCHUTZ

Der internationale augenarztliche und zahnarztliche Versicherungsschutz deckt die Kosten des
Anspruchsberechtigten in Verbindung mit routineméaiigen augenéarztlichen Untersuchungen, sowie
die Kosten fur Brillen und Brillenglaser ab. Ebenso darin enthalten sind eine Reihe vorbeugender,
routinemagiger und umfangreicher zahnarztlicher Behandlungen.

AUGENVERSORGUNG

4 Silver Gold Platinum
Augenuntersuchung
Maximaler Betrag pro Anspruchsberechtigtem und 100 $ 200 $ T
. Vollstandige
Versicherungsdauer. 75 € 150 € Kosteniibernahme
65 £ 130 £

> Wir zahlen fur eine routinemaBige Augenuntersuchung pro Versicherungsdauer durch einen Augenarzt oder
Augenoptiker.

> Wir zahlen nicht fur mehr als eine Augenuntersuchung pro Versicherungsdauer.

)

a Silver (cTe] (] Platinum
Kosten fur:

> Brillenglaser,
Kontaktlinsen,

>
> Brillenfassungen,
?

verschriebene Sonnenbrillen, 155 $ 155 $ 310 $
125 € 125 € 245 €
jeweils vorausgesetzt, dass sie von einem 100 £ 100 £ 200 £

Augenoptiker oder Augenarzt verschrieben werden.

Bis zu dem aufgeflhrten maximalen Betrag pro
Versicherungsdauer.

> Wir zahlen nicht fur:
e Sonnenbrillen, die nicht von einem Augenoptiker oder Augenarzt verschrieben wurden,
« Brillenglaser oder Kontaktlinsen, die nicht medizinisch notwendig sind oder nicht von einem Optiker oder Augenarzt
verschrieben wurden, oder
e Behandlungen oder Operationen, einschlieBlich Behandlungen oder Operationen, mit denen das Sehvermdgen
korrigiert werden soll, zum Beispiel Laseraugenoperationen, refraktive Keratotomie (RK) oder photorefraktive
Keratotomie (PRK).

> Fur alle Erstattungsantrage fur Brillenfassungen muss als Beleg ein Rezept oder eine Rechnung fur Korrekturlinsen bei
uns eingereicht werden.

(& /)

ZAHNARZTLICHE BEHANDLUNG
GRENZE FUR LEISTUNGEN

Platinum

Jahrliche Leistungen - Maximalbetrag
pro Anspruchsberechtigtem pro
Versicherungsdauer
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Praventive zahndrztliche Behandlung Silver Gold Platinum

Verflugbar, sobald der Anspruchsberechtigte
mindestens drei Monate Uber diese Vollstandige Vollstandige Vollstandige
Versicherungsoption verfligt. Kostentbernahme Kostenlbernahme Kostenlbernahme

Wir Ubernehmen die Kosten fur die folgenden zahnérztliche Vorsorgebehandlungen, die von einem Zahnarzt empfohlen

wurden, nachdem ein Anspruchsberechtigter mindestens drei Monate unter dem internationalen Versicherungsschutz far

augen- und zahnéarztliche Behandlungen versichert war:

* zwei zahnarztliche Kontrolluntersuchungen pro Versicherungsdauer

¢ Rontgenaufnahmen, einschlieBlich Bissfllgel, Einzelansicht und Orthopantomogramm (OPG),

¢ Zahnsteinentfernung und Polieren einschlieBlich Auftragung von topischen Fluoriden (zwei Behandlungen pro
Versicherungsdauer),

¢ ein Mundschutz pro Versicherungsdauer,

* eine Aufbissschiene pro Versicherungsdauer und

« Fissurenversiegeler.

-

-

4 _ _ _ Silver Gold Platinum
RoutinemaBige zahnérztliche Behandlung
Verflgbar, sobald der Anspruchsberechtigte 80 % Riickerstat- 90 % Ruickerstat- L
mindestens drei Monate tber diese UG ;ro Versicher-  tung E)ro Versicher- Vollstandige
Versicherungsoption verfligt. ungsdauer ungsdauer Kostenlbernahme

Wir zahlen die Kosten fur die folgenden routineméaBigen zahnarztlichen Behandlungen, vorausgesetzt, der
Anspruchsberechtigte war mindestens drei Monate unter dem internationalen Versicherungsschutz fir augen- und
zahnarztliche Behandlungen versichert (wenn diese Behandlung fir die dauerhafte Mundgesundheit notwendig und von
einem Zahnarzt empfohlen wird):

*  Wourzelkanalbehandlungen

e Zahnextraktionen

« chirurgische Verfahren

e Behandlungen aus gegebenem Anlass

* Betaubungsmittel

* Paradontalbehandlungen

\

\

Umfassende restaurative zahndrztliche Silver Gold Platinum
Behandlung o o o o
Verfligbar, sobald der Anspruchsberechtigte 70 % Ruckerstat- 80 % Ruckerstat- lIstandi
> X : ) Vollstandige
mindestens zwolf Monate Uber diese tung pro Versicher-  tung pro Versicher- "
) ) . Kostenlbernahme
Versicherungsoption verfligt. ungsdauer ungsdauer

Wir Ubernehmen die Kosten fir die folgenden gréBeren restaurativen Zahnbehandlungen, wenn der
Anspruchsberechtigte seit mindestens zwo6lf Monaten unter dem internationalen Versicherungsschutz far augen- und
zahnarztliche Behandlungen versichert ist:

» Zahnprothesen (Acryl/Synthetik, Metall und Metall/Acryl)

¢ Kronen

¢ Inlays und

¢ Einsetzen von Zahnimplantaten

Wenn der Anspruchsberechtigte vor Bestehen eines zwolfmonatigen internationalen Versicherungsschutzes flr augen-
und zahnarztliche Behandlungen eine umfassende restaurative zahnérztliche Behandlung benétigt, kommen wir fir 50 %
\ der Behandlungskosten auf.

&

4 B silver Gold Platinum
Kieferorthopadische Behandlung
Verflugbar, sobald der Anspruchsberechtigte 40 % Ruckerstat- 50 % Ruckerstat- 50 % Ruckerstat-
mindestens achtzehn Monate Uber diese tung pro Versicher-  tung pro Versicher-  tung pro Versicher-
Versicherungsoption verflgt. ungsdauer ungsdauer ungsdauer

Wir zahlen kieferorthopadische Behandlungen fUr Anspruchsberechtigte bis zu 18 Jahren, wenn sie mindestens seit
18 Monaten unter dem internationalen Versicherungsschutz flr augen- und zahnarztliche Behandlungen versichert sind.

Wir zahlen nur fur kieferorthopadische Behandlungen, wenn:

* der Zahnarzt oder Kieferorthopade, der die Behandlung durchfihren wird, uns im Voraus eine detaillierte
Beschreibung der vorgeschlagenen Behandlung (einschlieBlich Rdntgenaufnahmen und Modelle), sowie eine
Schéatzung der Kosten flr die Behandlung vorlegt und

* wir die Behandlung vorab genehmigt haben.

~
&
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Sonstige zahnarztliche Behandlung

Bendtigt ein Anspruchsberechtigter eine zahndarztliche Behandlung, die in diesem Kundenleitfaden nicht vorgese-

hen ist, kann er sich an uns wenden (bevor die Behandlung stattfindet), um zu erfragen, ob wir die Kosten flir diese

Behandlung Ubernehmen. Wir werden den Antrag prifen und nach unserem Ermessen entscheiden:

e ob wir fur die Behandlung zahlen;

¢ und wenn ja, ob wir die Kosten vollstandig oder teilweise GUbernehmen; und

* zu welchem Bereich der Versicherung die Behandlung gehért (um zu berechnen, wann die Héchstgrenzen des
Versicherungsschutzes erreicht sind).

* vor der Durchfihrung von Behandlungen muss eine vorherige Genehmigung eingeholt werden.

Zahnarztliche Ausschliisse

Im Zusammenhang mit zahnérztlichen Behandlungen gelten folgende Ausschlisse zusatzlich zu den an anderer
Stelle innerhalb dieses Vertrags und /hrer Versicherungsbescheinigung aufgeflhrten Ausschllssen.

Wir zahlen nicht fur:

¢ Rein kosmetische Behandlungen oder andere Behandlungen, die nicht flr die dauerhafte oder verbesserte
Mundgesundheit notwendig sind.

¢ Ersatz eines Dentalgerats, welches verloren oder gestohlen wurde, oder verbundene Behandlungen.

¢ Ersatz einer Brlcke, einer Krone oder eines kinstlichen Gebisses, das (nach Ermessen eines Zahnarztes mit
durchschnittlichen Kompetenzen und Fahigkeiten im Aufenthaltsland des Anspruchsberechtigten) repariert
und wieder nutzbar gemacht werden kann.

* Ersatz einer Brlcke, einer Krone oder eines klnstlichen Gebisses in den ersten funf Jahren nach der
urspringlichen Anpassung, mit folgenden Ausnahmen:

* Die Brucke, die Krone oder das Gebiss wurde, wahrend ein Versicherungsschutz unter diesem Vertrag
bestand, wahrend des Gebrauchs durch eine vom Anspruchsberechtigten erlittene Zahnverletzung
irreparabel beschadigt; oder

e Ein Ersatz ist notwendig, weil dem Anspruchsberechtigten einer oder mehrere gesunde nattirliche Zéhne
entfernt werden mussen; oder

« Ein Ersatz ist notwendig, weil im Gegenkiefer erstmalig ein klnstliches Gebiss eingesetzt wird.

« Abdeckungen aus Acryl oder Porzellan.
¢ Kronen oder Bricken auf oder als Ersatz der oberen und unteren ersten, zweiten und dritten Backenzahne,
es sei denn:

¢ diese bestehen entweder aus einer Porzellan-Metall-Verbindung oder rein aus Metall (z. B. eine Krone mit
Goldlegierung); oder

¢ eine provisorische Krone oder Brlcke ist im Rahmen einer zahndrztlichen Routine- oder
Notfallbehandlung notwendig.

e Behandlungen, Verfahren oder Materialien, die sich noch im Versuchsstadium befinden oder nicht
allgemeingultigen zahnarztlichen Standards entsprechen.
e Behandlungen von Zahnimplantaten, im direkten oder indirekten Zusammenhang mit:

* einem Fehler bei der Einpassung des Implantats;

¢ einer gestorten Einheilung;

e Periimplantitis;

¢« dem Ersatz von Kronen, Brlcken oder klnstlichen Gebissen; oder

* einem Unfall oder einer Notfallbehandlung einschlieBlich samtlicher prothetischer Gerate.

¢ Beratung bezlglich der Bekdmpfung von Plaque, der Mundhygiene oder der Erndhrung.

¢ Dienstleistungen und Zubehor, insbesondere, jedoch nicht beschrankt auf, Mundspltlungen, ZahnbUrsten
und Zahnpasta.

¢ Medizinische Behandlungen, die in einem Krankenhaus von einem Mundspezialisten durchgeflhrt werden,
kédnnen durch die internationale Krankenversicherung und/oder den internationalen Versicherungsschutz
far ambulante Behandlungen abgedeckt sein - sofern diese Option gewahlt wurde -, auBer die

Zahnbehandlung ist der Grund fur /hren Krankenhausaufenthalt.

¢ Orthodontische Behandlungen fur jede Person nach deren 19. Geburtstag.
e Bissregistrierung, Prazisions- oder Halbpréazisionsgeschiebe.
e Behandlungen, Verfahren, Hilfsmittel oder Wiederherstellung (abgesehen von klnstlichen Gebissen),

die hauptséachlich einem der nachfolgenden Zwecke dienen:

* Veranderung der vertikalen Dimensionen; oder

¢ Diagnose oder Behandlung von Erkrankungen oder Fehlfunktionen des Kiefergelenks; oder

* Stabilisierung von von Parodontose betroffenen Zahnen; oder

¢ Wiederherstellung der Okklusion.
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NOTIZEN
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Einzelheiten Uber das Unternehnmen Cigna, das den Versicherungsschutz im Rahmen /hres Vertrags zur Verflgung stellt,
befinden sich in /hren Vertragsbedingungen und in lhrer Versicherungsbescheinigung.
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Together, all the way.” 3¢ Cigna.

Fiir Versicherungen, die von Cigna Global Insurance Company Limited zur Verfiigung gestellt werden, ist der Versicherungsagent die Cigna Insurance Management Services (DIFC) Limited, die von
der Dubai Financial Services Authority reguliert wird.

,(igna“ und das Logo , Tree of Life* sind eingetragene Servicemarken der Cigna Intellectual Property, Inc., deren Nutzung durch Cigna Corporation und ihre operativen Niederlassungen lizenziert
ist. Alle Produkte und Leistungen werden von oder durch diese operativen Niederlassungen, nicht jedoch durch die Cigna Corporation, angeboten. Zu diesen operativen Niederlassungen gehoren
(igna Global Insurance Company Limited, Cigna Life Insurance Company of Europe S.A-N.V., Cigna Europe Insurance Company S.A--N.V. und Cigna Worldwide General Insurance Company Limited.
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