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% RECHTLICHE UND AUFSICHTSRECHTLICHE INFORMATIONEN

Die Versicherung wird bereitgestellt von: Der Hauptgeschéaftssitz befindet sich im Vereinigten
The UK Branch of Cigna Life Insurance Konigreich:

Company of Europe S.A.-N.V,, 5 Aldermanbury Square

52 Avenue de Cortenbergh London

1000 Brussels EC2V 7HR

Belgium

Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V.,, Niederlassung in GroB3britanniens
(Grindungsnummer der Niederlassung BROOO754, auch tatig als Cigna Global Health Options,
eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung, die in Belgien von der Belgischen Nationalbank und
in eingeschranktem Mafe von der UK Financial Conduct Authority (FCA) und der Prudential
Regulation Authority (PRA) reguliert wird).

Dieser Vertrag wird in GroBBbritannien durch die Cigna European Services (UK) Limited umgesetzt,
einer Gesellschaft mit Sitz in England und Wales (Handelsnummer 00199739), die ein ernannter
Vertreter der Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V. und der Cigna Europe Insurance
Company S.A.-N.V. ist.

Dieser Vertrag ersetzt keine staatliche Krankenversicherung. Sie sollten sich angemessen beraten
lassen, bevor Sie die Beitragszahlungen /hrer staatlichen Krankenversicherung einstellen.

() BESCHWERDEN

Alle Beschwerden sollten zuerst an uns an die Adresse geschickt werden, die im Abschnitt ,Kontakt*
angegeben ist.

Wurde der Beschwerde nicht abgeholfen, kann sie an den Financial Ombudsmann Service unter
folgender Adresse weitergeleitet werden:

The Financial Ombudsman Service Telefon: 0800-0-234-567

Exchange Tower Oder auBerhalb GroBbritanniens: +44 (0) 2079 640 500
London E-Mail: complaint.info@financial-ombudsman.org.uk
E14 9SR

Der ,,Financial Ombudsmann Service” kann bei den meisten (jedoch nicht allen) Beschwerden eine
Entscheidung treffen. Sein Beschluss ist fir uns bindend, kann jedoch von dem BeschwerdeflUhrer
abgelehnt werden, wobei seine gesetzlichen Rechte (einschlieflich seines Rechts, die Beschwerde
vor ein Gericht zu bringen) unberihrt bleiben.

Soweit nicht anders vereinbart, gelten flr diesen Vertrag die Gesetze von England und Wales und
dieser ist in Ubereinstimmung mit ihnen zu interpretieren.

Alle Streitigkeiten in Bezug auf diesen Vertrag, einschlieflich Streitigkeiten in Bezug auf seine
Gultigkeit, Gestaltung und Kindigung, werden ausschlielich durch die Gerichte von England und
Wales entschieden.

Um diesen Vertrag zu kiindigen, senden Sie bitte ein E-Mail an: cignaglobal_customer.care@cigna.com.

FUr Details lesen Sie bitte die Klausel 6.4 dieser Vertragsbedingungen. Sie missen lhre Vertragsnummer,
lhren vollstandigen Namen und die im Antragsformular angegebene Adresse angeben.

Sie kdnnen uns auch an folgende Adresse schreiben:

Cigna Global Health Options
Kundendienstteam

1 Knowe Road

Greenock

Schottland

PA15 4RJ

Bei Bedarf kbnnen Sie unser rund um die Uhr erreichbares Kundendienstteam anrufen unter:
+44 (0) 1475 788 182 oder innerhalb der USA unter 800 835 7677.

N\ J
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D/ ABSCHNITT 1: ALLGEMEINE

BEDINGUNGEN

1. Deckungsumfang und
Anspruchsberechtigung

1.1

Dieser Versicherungsvertrag wird nur
Anspruchsberechtigten mit britischer
Staatsangehorigkeit, die in GroBbritannien
leben und fUr Personen, die ihren Wohnsitz
im Ausland haben, angeboten. Flr im
Ausland lebende Personen deckt dieser
Vertrag die Kosten einer Behandlung

im Land der Staatsangehdrigkeit des
Anspruchsberechtigten nur dann,

wenn sich der Anspruchsberechtigter

nur vorUbergehend im Land seiner
Staatsangehdrigkeit aufhalt. Diese
Umstande durfen insgesamt nicht mehr

als einhundertachtzig (180) Tage pro
Versicherungsdauer betragen, und das Land
der Staatsangehdrigkeit muss innerhalb des
ausgewdhlten Versicherungsgebiets liegen
(siehe Abschnitt 11 fUr weitere Einzelheiten).

Um jeden Zweifel auszuschlieBen, unterliegt
ein Blrger GroBbritanniens wahrend eines
Zeitraums, in dem er seinen gewdhnlichen
Wohnsitz in GroBbritannien hat, nicht der
Hundertachtzigtageregel (180). Wenn ein
Blrger GroBbritanniens jedoch fUr einen
bestimmten Zeitraum als eine im Ausland
lebende Person betrachtet wird, gilt diese
Einschrankung.

1.2

Vorbehaltlich der Bestimmungen,
Bedingungen, Einschrankungen und
AusschlUsse dieses Vertrags (und der
besonderen Ausschllsse, die ggf. in /hrer
Versicherungsbescheinigung angegeben
sind) Ubernimmt Cigna die Kosten flr
medizinische und damit verbundene
Ausgaben im Zusammenhang mit

aus medizinischer Sicht notwendiger
Behandlung, die von einem Arzt empfohlen
und innerhalb des ausgewdhl/ten
Versicherungsgebiets flr Verletzungen und
Krankheiten erbracht wird. Die Behandlung
muss wahrend der Versicherungsdauer
erfolgen, wobei Selbstbeteiligungen,
Eigenanteile und Deckungsgrenzen gelten
kédnnen. In einigen Fallen kbnnen wir nach
unserem eigenen Ermessen gegen die
Zahlung einer zusatzlichen Pramie auf
einen Ausschluss verzichten. Dies wird zum
Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses
vereinbart.
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1.3

Sie missen zum Zeitpunkt, in dem Sie diesen
Vertrag abschlieBen, mindestens achtzehn
(18) Jahre alt sein.

1.4

Sollte sich zwischen dem Datum /hres
Antragsformulars und dem eigentlichen
Startdatum lhres Vertrags eine Anderung
ergeben und sollten sich die Informationen,
die Sie uns in lhrem Antragsformular
Ubermittelt haben, wahrend dieses
Zeitraums andern, missen Sie uns dies
mitteilen. /m Falle einer wesentlichen
Anderung /hres uns mitgeteilten
Gesundheitszustands vor dem eigentlichen
Beginn des Vertrags behalten wir uns das
Recht vor, den Vertrag zu kiindigen oder
zusatzliche Pramien oder AusschllUsse
anzuwenden. Wenn Sie es versadumen,

uns Uber etwaige Veranderungen /hres
Gesundheitszustands wahrend dieses
Zeitraums zu informieren, kdnnen wir

dies als eine Falscherklarung betrachten,
die sich auf den Versicherungsschutz
lhres Vertrags oder auf die Zahlung von
Schadenrlckerstattungen auswirken kann.

1.5

Dieser Vertrag deckt keine Kosten flr
Behandlungen, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes oder nach Ende des
Versicherungsschutzes erfolgen (selbst dann,
wenn wir die Behandlung vor dem Ende des
Versicherungsschutzes genehmigt haben).

2. Beginn und Ende des
Versicherungsschutzes

2.1

Bei diesem Vertrag handelt es sich um
einen Jahresvertrag. Dies bedeutet, dass
der Versicherungsschutz ab dem Datum
des Versicherungsbeginns genau ein (1)
Jahr lang glltig ist, wenn er nicht vorzeitig
gekindigt wird.

2.2.

Falls dieser Vertrag vor dem normalen
Ablaufdatum endet, werden alle Pramien,
die innerhalb des Zeitraums nach dem

Ende des Versicherungsschutzes gezahlt
wurden, anteilig zurlckerstattet, solange
keine Erstattungsantrage gestellt wurden
und keine Zahlungsgarantien wahrend der
Versicherungsdauer ausgesprochen wurden.



Falls der Vertrag vor dem normalen
Ablaufdatum endet und Sie bereits
Erstattungsantrage im Rahmen dieser
Versicherung gestellt haben, mUssen Sie die
restlichen noch nicht entrichteten Pramien
far diese Versicherung zahlen.

2.3

Wenn Sie sterben, endet der
Versicherungsschutz fur alle
Anspruchsberechtigten, es sei denn, ein
Anspruchsberechtigter kontaktiert uns
innerhalb von drei3ig (30) Tagen nach dem
in der Sterbeurkunde angegebenen Datum.
Wenn einer der Anspruchsberechtigten
den Versicherungsschutz zu unseren
Vertragsbedingungen fortsetzen und

selbst der Versicherungsnehmer werden
mochte, muss er uns innerhalb von

dreiBig (30) Tagen darlber informieren
und uns eine Kopie der Sterbeurkunde
zusenden. Wenn ein Anspruchsberechtigter
den Versicherungsschutz nicht als
Versicherungsnehmer fortsetzen modchte,
endet der Versicherungsschutz und

wir Ubernehmen keine Kosten mehr flr
Behandlungen oder Services, die am oder
nach dem Tag entstehen, an dem der
Versicherungsschutz endet.

3. Die Informationen, die Sie uns
mitteilen

Unsere Entscheidung Uber die Annahme
dieses Vertrags und die festgelegten
Bedingungen und Pramien beruhen auf
den Informationen, die Sie uns mitgeteilt
haben. Sie mUssen alle Fragen, die wir
lhnen stellen, sorgfaltig beantworten und
sicherstellen, dass alle Informationen richtig
und vollstandig sind.

Sollten wir aus triftigen Grinden feststellen,
dass Sie uns vorsatzlich oder fahrlassig falsche
oder irrefUhrende Informationen mitgeteilt
haben, kénnte dies den Vertrag oder

etwaige Schadenrickerstattungen negativ
beeinflussen. Beispielsweise kénnen wir:

> diesen Vertrag als nicht existent
ansehen und die Zahlung von
Schadenrlickerstattungen oder
Pramienrickzahlungen verweigern.
Wir werden diese MaBRnahme nur
ergreifen, wenn wir /hnen einen
Versicherungsschutz angeboten haben,
den wir ansonsten nicht gewahrt hatten;

> die Bedingungen /hrer Versicherung
andern. Wenn ein Schaden durch /hre
Fahrlassigkeit negativ beeinflusst wurde,
kdnnen wir die geanderten Bedingungen

rickwirkend anwenden, als waren sie
bereits glltig gewesen, oder

> den Vertrag geman 6.2 kindigen.

Wenn einer der oben angeflhrten Falle
eintritt, werden wir Sie schriftlich dartber
informieren.

Sollten Sie erfahren, dass Informationen,
die Sie uns mitgeteilt haben, inkorrekt sind,
mussen Sie uns schnellstméglich dartber
informieren. Die Méglichkeiten fUr die
Kontaktaufnahme sind auf Seite 3 dieser
Vertragsbedingungen angeflUhrt.

4. Kostenlose Probezeit

Sie kdnnen /hren Versicherungsvertrag
innerhalb von vierzehn (14) Tagen ab dem
Datum, an dem Sije diesen Vertrag erhalten,
widerrufen. Wenn Sie diesen Vertrag
widerrufen méchten und wir noch keine
Schadenrlckerstattung geleistet oder

lhnen noch keine Zahlung garantiert haben,
werden Sje eine volle Ruckerstattung /hrer
Pramie erhalten. Falls wir jedoch einen
Schadenrlickerstattung bezahlt oder eine
Zahlungsgarantie abgegeben haben, werden
wir keine gezahlten Pramien zurlckerstatten.
Um diesen Vertrag zu widerrufen,
kontaktieren Sie uns anhand einer der
Méglichkeiten unter ,Kontakt” auf Seite 3
dieser Vertragsbedingungen.

Wenn Sie nicht von /hrem Recht Gebrauch
machen, diesen Vertrag zu widerrufen, bleibt
er gulltig, und Sie sind verpflichtet, fallige
Pramienzahlungen an uns zu leisten.

Bezuglich /hrer Widerrufsrechte au3erhalb
der gesetzlichen Widerrufsfrist von vierzehn
(14) Tagen verweisen wir auf Klausel 6 dieses
Vertrags.

5. Pramien und andere Gebiihren

5.1

In /hrer Versicherungsbescheinigung werden
die falligen Pramien und alle anderen
GebUhren (wie z. B. Steuern) ausgewiesen,
und es wird angegeben, wann und wie sie
bezahlt werden muUssen.

Die Zahlungen mUssen in der Wahrung
und in der Weise erfolgen, die in /hrer
Versicherungsbescheinigung festgelegt sind.

5.2

Falls Sie oder andere Anspruchsberechtigte
sich keine vorherige Genehmigung flr eine
Behandlung einholen oder eine Behandlung
in den USA in einem Krankenhaus, einer
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Klinik oder bei einem praktischen Arzt
erhalten, die nicht zum Cigna-Netzwerk
gehdren, werden wir unter Umstanden nicht
far lhre Behandlung zahlen. Auf Seite 10
,Im Krankheitsfall“ des Kundenleitfadens
finden Sie Einzelheiten darlber, wie wir die
Abzlge /hrer Schadenrlckerstattungen
berechnen. Eine Liste des Cigna-Netzwerks
mit Krankenh&usern, Kliniken und Arzten
ist in /hrem sicheren Online-Kundenbereich
verflgbar.

5.3

Wenn Sie die Pramien oder die anderen
GebuUhren nicht bei Falligkeit bezahlen,
werden wir Sie per E-Mail unverziglich
informieren und /hren Vertrag aussetzen,
d. h. der Versicherungsschutz fur alle
Anspruchsberechtigten wird ausgesetzt.
Nach DurchfUhrung der Zahlung wird

der Vertrag wieder in Kraft gesetzt. Wir
werden keine Behand/ung genehmigen,
solange der Vertrag ausgesetzt ist. Wenn
eine Zahlung an uns aussteht, werden wir
Erstattungsantrage erst begleichen, wenn
der ausstehende Betrag bezahlt wurde.

Wenn nach dreiBig (30) Tagen der Betrag
immer noch aussteht, werden wir Sie
anschreiben und darUber informieren, dass
der Vertrag widerrufen wurde. Der Widerruf
wird an dem Tag wirksam, an dem die erste
ausstehende Zahlung fallig wurde.

Wenn Sie den ausstehenden Betrag
innerhalb von dreiBig (30) Tagen ab dem
Datum begleichen, an dem die erste
Zahlung fallig wurde, werden wir lhren
Versicherungsschutz ab diesem Datum
wiederherstellen.

54

Vorbehaltlich der Klausel 13 werden wir
Sie Uber die Pramie und alle anderen
GebUhren informieren, die im nachsten
Versicherungszeitraum anfallen.

Die Pramie und/oder die anderen GebUhren

andern sich in jedem Versicherungszeitraum.

6. Kiindigung

6.1.

Vorbehaltlich entgegenstehender Gesetze
oder Bestimmungen werden wir diesen
Vertrag fur alle Anspruchsberechtigten in
den folgenden Fallen sofort kiindigen:

6.1.1

wenn eine Pramie oder andere GebUhren
(einschlieBlich falliger Steuern) nicht
innerhalb von dreiBig (30) Tagen nach
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dem Falligkeitsdatum vollstandig
beglichen wurde/wurden. Wir werden
Sie schriftlich informieren, wenn wir den
Vertrag aus diesen Grinden kindigen;

6.1.2

wenn es fUr uns rechtlich nicht mehr
maoglich ist, einen durch diesen Vertrag
entstehenden Versicherungsschutz

zu bieten oder wir diesen Vertrag in

einer bestimmten Gerichtsbarkeit oder
einem Hoheitsgebiet auf Weisung des
zustandigen Gerichtsstands oder einer
Aufsichtsbehdérde kiindigen missen; oder

6.1.3

wenn ein Anspruchsberechtigter auf
einer Liste mit finanziellen Sanktionen
gegen bestimmte Personen oder
Organisationen steht, die vom
Sicherheitsrat der Vereinten Nationen,
der Europaischen Union, dem
Amerikanischen Office of Foreign Assets
Control oder einer anderen gulltigen
Gerichtsbarkeit gefthrt wird. AuBerdem
zahlen wir keine Erstattungsantrage, die
wir in sanktionierten Landern erhalten
haben, wenn dies gegen die Vorschriften
des Sicherheitsrats der Vereinten
Nationen, der Europaischen Union oder
des Amerikanischen Office of Foreign
Assets Controlverstoen wirde.

6.2

Vorbehaltlich Klausel 3 werden wir diesen
Vertrag mit sofortiger Wirkung kindigen,
wenn wir nach unserem Ermessen aus
triftigen Grinden feststellen, dass Sie bei
der Antragstellung fur diesen Vertrag oder
bei der Geltendmachung von Ansprichen
im Rahmen des Vertrags vorsatzlich oder
fahrlassig falsche Informationen mitgeteilt
haben, von denen Sie wissen oder annehmen
muUssen, dass diese falsch oder unkorrekt
sind, oder wenn Sie uns angeforderte
Informationen, einschlieBlich medizinischer
Informationen, nicht mitgeteilt haben.

6.3

Vorbehaltlich der Klausel 11 kbnnen

wir diesen Vertrag kiindigen, wenn

ein Anspruchsberechtigter aufgrund

eines Umzugs in das Land seiner
Staatsangehdrigkeit oder in das Land seines
gewdhnlichen Wohnsitzes keine im Ausland
lebende Person mehr ist.

6.4

Falls Sie diesen Vertrag kiindigen

und den Versicherungsschutz fur alle
Anspruchsberechtigten beenden mdchten,
kdbnnen Sie dies jederzeit tun, indem Sie



uns mindestens sieben (7) Tage davor
schriftlich informieren. Bitte kontaktieren
Sie uns anhand einer der Moglichkeiten
unter ,Kontakt“ auf Seite 3 dieser
Vertragsbedingungen.

6.4.1

Wenn ein Vertrag gemaf Klausel 6.4
vor dem Ablaufdatum endet und wir
wahrend der Versicherungsdauer eine
Schadenrlckerstattung geleistet oder
eine Zahlungsgarantie abgegeben haben,
mussen Sie alle noch ausstehenden
Pramien des Vertrags zahlen. Wenn
lhre Jahrespramie wahrend des
Versicherungsjahres in Raten eingezahlt
wird, mUssen Sie die Zahlungen flr

den restlichen Versicherungszeitraum
durchflihren oder den ausstehenden
Betrag der Pramie begleichen.

6.5

Sofern lhr Vertrag nicht gemaf Klausel
6.2 und/oder Klausel 7 beendet wurde,
werden alle Pramien, die bereits flr den
Zeitraum nach der Beendigung eingezahlt
wurden, zurlckerstattet, sofern sie sich
nicht auf einen Zeitraum beziehen, in

dem wir Versicherungsschutz gewahrt
haben, sofern wir keine Erstattungsantrage
bezahlt oder Zahlungsgarantien flir den
Versicherungszeitraum abgegeben haben.

6.6

Falls die Behandlung genehmigt wurde,
Ubernimmt Cigna keinerlei Haftung fur
Behandlungskosten, wenn die Versicherung
endet oder ein Anspruchsberechtigter die
Versicherung kindigt, bevor die Behandlung
stattgefunden hat.

7. Betrug

7.1

Sollte ein Anspruchsberechtigter

unter diesem Vertrag betrligerische

Schadenrilckerstattungen geltend machen,

sind wir:

i. nicht verpflichtet,
Schadenrlckerstattungen zu leisten;

ii. berechtigt, vom Anspruchsberechtigten
jede von uns in diesem Schadenfall
gezahlte Summe zurltckzufordern; und
berechtigt, den Anspruchsberechtigten
darlber zu informieren, dass der Vertrag
ab dem Zeitpunkt der betrlgerischen
Handlung beendet wurde.

7.2
Sollten wir unser Recht gemaf Klausel 7.1 (iii)
geltend machen:

i. haften wir dem Anspruchsberechtigten
gegenlber nicht fur maBgebliche
Ereignisse, die nach der betrlgerischen
Handlung auftreten. Als maBgebliches
Ereignis gilt jedes Ereignis, das unsere
Haftung im Rahmen dieses Vertrags
auslést (z. B. Verluste, Einreichung
eines Erstattungsantrags oder
Benachrichtigung Uber einen potentiellen
Schaden); und

ii. sind wir nicht gehalten, gezahlte Pramien
zurlckzuerstatten.

7.3

Wenn dieser Vertrag anderen
Anspruchsberechtigten au3er /hnen
Versicherungsschutz bietet und unter
diesem Vertrag im Namen eines anderen
Anspruchsberechtigten als lhnen ein
betrlgerischer Erstattungsantrag gestellt
wird, kbnnen wir das in Klausel 7.1
festgelegte Recht geltend machen und
dies als getrennten Versicherungsvertrag
zwischen uns und dem entsprechenden
Anspruchsberechtigten ansehen. Die
AusUbung dieses Rechts berlhrt aber nicht
den Versicherungsschutz, den der Vertrag
fUr die anderen Anspruchsberechtigten
vorsieht.

Die Klausel 7 beabsichtigt keinesfalls, die
Position gemal Insurance Act 2015 zu
beeinflussen.

8. Versicherungsoptionen

8.1

Wenn ein Anspruchsberechtigter keinen
Internationalen Versicherungsschutz

fUr ambulante Behandlungen, fir den
Krankentransport und Crisis Assistance
Plus™, fUr Gesundheit und Wohlbefinden
oder fUr zahn- und augenarztliche
Behandlungen besitzt, zahlen wir keine der
Behandlungen oder andere Leistungen, die
unter diesen Optionen verflgbar sind.

8.2

Die Versicherungsoptionen kénnen

nicht auf /hren Wunsch hin wahrend des
Versicherungszeitraums, sondern erst bei
der Verlangerung geandert werden. Wenn
Sie Versicherungsoptionen hinzufligen
oder entfernen mdchten oder wenn Sie /hre
Selbstbeteiligung, /hren Eigenanteil oder die
maximale Zuzahlung reduzieren méchten,
kdbnnen wir Sie auffordern, den Fragebogen
zur Krankengeschichte neu auszufillen und
fUr die neuen Versicherungsoptionen neue
Sondereinschrankungen oder AusschllUsse
anwenden. Bitte informieren Sie uns
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mindestens sieben (7) Tage vor dem Datum
der jéhrlichen Verldngerung.

9. Selbstbeteiligung und Eigenanteil

9.1

Wenn Sie bei lhrer Internationalen
Krankenversicherung und/oder beim
Internationalen Versicherungsschutz far
ambulante Behandlungen (wo zutreffend)
eine Selbstbeteiligung gewahlt haben,
mussen Sie den Betrag der Selbstbeteiligung
direkt an das Krankenhaus, die Klinik oder
den Arzt bezahlen. Wir teilen /hnen die Hbhe
dieses Betrags mit.

Wir werden den Betrag flr die Kosten /hrer
Behandlung bei jedem Erstattungsantrag,
der im Rahmen der Internationalen
Krankenversicherung oder des
Internationalen Versicherungsschutzes far
ambulante Behandlungen (falls anwendbar)
gestellt wird, bis zum Erreichen der fur

den Versicherungszeitraum festgelegten
Selbstbeteiligung um den Betrag der
Selbstbeteiligung reduzieren.

9.2

Wenn Sie bei der Internationalen
Krankenversicherung und/oder beim
Internationalen Versicherungsschutz far
ambulante Behandlungen (falls anwendbar)
einen Eigenanteil ausgewahlt haben,

so ziehen wir den Prozentanteil des
Eigenanteils von dem von uns zu zahlenden
Betrag flr die Behandlungskosten ab. Sie
sind fUr die Zahlung des Eigenanteils direkt
an das Krankenhaus, die Klinik oder den
Arzt verantwortlich. Die von lhnen gezahlten
Betrage unterliegen der Deckelung der
maximalen Zuzahlung.

9.3

Nur die Betrage, die Sie als Eigenanteil fur
die Internationale Krankenversicherung oder
den Internationalen Versicherungsschutz

fir ambulante Behandlungen bezahlen,
unterliegen der Deckelung der maximalen
Zuzahlung. Folgende Betrage gelten nicht fur
die maximale Zuzahlung:

> alle Betrage, die Sie als Selbstbeteiligung
zahlen;

> Uberschreitung der Deckungsgrenzen;

> Behandlungen, die nicht durch die
Internationale Krankenversicherung oder
den Internationalen Versicherungsschutz
fur ambulante Behandlungen abgedeckt
sind; oder

> Strafen wegen der fehlenden
Vorabgenehmigung oder wegen der
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Nutzung von nicht zum Netzwerk
gehdérenden Anbietern in den USA.

Alle Betrage, die Sie als Selbstbeteiligung,
Eigenanteil und sofern zutreffend als
maximale Zuzahlung bezahlen, werden
far jeden Anspruchsberechtigten, flr

jede Versicherungsoption und flr jeden
Versicherungszeitraum einzeln berechnet.

9.4

Bei ,Barleistungen stationarer Patienten*
oder ,,Pflegeleistungen flir Neugeborene”
wird keine Selbstbeteiligung angewandt.

10. Hinzufligen und Entfernen von
Anspruchsberechtigten

10.1

Sofern kein relevantes qualifizierendes
Lebensereignis vorliegt, kdnnen Sie
wahrend des Versicherungsjahres keinen
Anspruchsberechtigten hinzufligen oder
entfernen. Ein Anspruchsberechtigter kann
nur hinzugeflgt oder entfernt werden, wenn
Sie den Versicherungsschutz am Ende des
jahrlichen Versicherungszeitraums erneuern.

10.2

Falls Sie einen neuen Anspruchsberechtigten
auf dieser Grundlage hinzufligen
mochten, mlssen Sie uns ein

ausgefllltes Antragsformular fUr diese
Person zusenden. Ob wir den neuen
Anspruchsberechtigten akzeptieren,

liegt in unserem alleinigen Ermessen.

Wir werden Sie (Gber alle besonderen
Bedingungen oder Ausschliisse und alle
zusédtzlichen Prémien informieren, die fiir
den angebotenen Versicherungsschutz
gelten. Der Versicherungsschutz fur alle
neuen Anspruchsberechtigten gilt ab

dem Zeitpunkt, zu dem Sie /hre Annahme
bestatigen. Wir Gbersenden /hnen eine
aktualisierte Versicherungsbescheinigung
als Bestatigung daflr, dass der neue
Anspruchsberechtigte hinzugefligt wurde.

10.3

Wenn ein Anspruchsberechtigter ein Kind
zur Welt bringt, kbnnen Sie beantragen,
dass das Neugeborene /hrer bestehenden
Versicherung als Anspruchsberechtigter
hinzugeflgt wird.

10.3.1

Wenn mindestens ein (1) Elternteil

fUr einen Zeitraum von zwolf (12)
zusammenhangenden Monaten vor der
Geburt des Neugeborenen unter diesem
Vertrag abgedeckt war, bendtigen



wir keine Informationen Uber den
Gesundheitszustand des Neugeborenen
und keine medizinischen Tests, sofern
das Antragsformular innerhalb von
dreiBig (30) Tagen nach der Geburt des
Neugeborenen bei uns eingeht. Wenn
ein Antrag jedoch mehr als drei3ig

(30) Tage nach dem Geburtsdatum des
Neugeborenen bei uns eingeht, wird
das Neugeborene einer medizinischen
Risikoprifung unterzogen.

10.3.2

Wenn kein Elternteil fUr einen

Zeitraum von mindestens zwolf (12)
zusammenhdngenden Monaten vor

der Geburt des Neugeborenen durch
diesen Vertrag abgedeckt war, wird

das Neugeborene einer medizinischen
Risikoprifung unterzogen. Dann kénnen
Sie einen Antrag zur Aufnahme des
Neugeborenen in den Vertrag einreichen.

10.4

Wenn das Neugeborene einer medizinischen
Risikoprifung unterzogen werden muss,
teilen wir lhnen dann mit, ob wir das
Neugeborene versichern kébnnen, und
informieren Sie gegebenenfalls Gber

alle geltenden Sonderbedingungen und
Ausschllsse. Der Versicherungsschutz
beginnt nicht vor dem Tag, an dem Sie die
angebotenen Bedingungen akzeptieren.

Wir GUbersenden /hnen eine aktualisierte
Versicherungsbescheinigung als Bestatigung
daflr, dass der neue Anspruchsberechtigte
hinzugefligt wurde. Weitere Details

erhalten Sie unter ,,Pflegeleistungen flr
Neugeborene” in lhrem Kundenleitfaden.

11. Anderungen des gewdhnlichen
Aufenthaltslandes, der Adresse und
Staatsangehorigkeit

1.1

Wenn ein Anspruchsberechtigter das

Land seines gewdhnlichen Aufenthalts
wechselt, missen Sie uns schnellstmoglich
und in jedem Fall innerhalb von dreif3ig

(30) Tagen informieren. Wir behalten uns das
Recht vor, Sie von Zeit zu Zeit um weitere
Informationen Uber /hr Aufenthaltsland

oder das Aufenthaltsland eines anderen
Anspruchsberechtigten zu bitten. Bitte
beachten Sie, dass eine Anderung /hres
Aufenthaltslandes oder des Aufenthaltslandes
eines anderen Anspruchsberechtigten dazu
fUhren kann, dass /hre Pramie steigt oder
zusatzliche Steuern anfallen, was bedeutet,
dass Sie ggf. eine zusatzliche Beitragszahlung
vornehmen mussen oder /hre monatlichen

oder vierteljahrlichen Zahlungen erhdht
werden. Falls die Pramie steigt, gewahren wir
Ihnen das Recht, den Versicherungsvertrag
geman Klausel 6.4 zu kiindigen, wobei die
Klauseln 6.4.1, 6.5 und 6.6 Anwendung finden.
Bitte beachten Sie, dass die Versicherung von
einer anderen Cigna Group Company gestellt
werden kann.

1.2

Bei im Ausland lebenden Personen behalten
wir uns das Recht vor, alle Erstattungsantrage
von Anspruchsberechtigten zu prifen,

die im Land ihrer Staatsangehorigkeit
eingereicht werden, wenn wir wissen

oder Grund zur Annahme haben, dass

der Anspruchsberechtigte sich wahrend
des Versicherungszeitraums insgesamt
langer als hundertachtzig (180) Tage im
Land seiner Staatsangehdrigkeit aufhalt
oder dies beabsichtigt. In solchen Fallen
kdbnnen wir méglicherweise nicht langer
davon ausgehen, dass es sich bei dem
Anspruchsberechtigten um eine im
Ausland lebende Person handelt, da

diese fUr einen langeren Zeitraum in

das Land ihrer Staatsangehorigkeit
zurlckgekehrt ist, und wir kbnnen die
Zahlung von Schadenrlckerstattungen oder
Zahlungsgarantie verweigern.

1.3
Wir behalten uns das Recht vor, diesen
Vertrag geménB Klausel 6.3 zu kindigen.

1.4

Falls ein Anspruchsberechtigter keine

im Ausland lebende Person mehr ist

- sej es aufgrund einer Anderung der
Staatsbiirgerschaft oder einer Anderung
des Landes des gewdhnlichen Aufenthalts -
kdébnnen Sie:

11.4.1

den Versicherungsvertrag fur den

Rest des Versicherungszeitraums in
Kraft lassen. Sie mUssen uns bei der
Verlangerung informieren, wenn Sie keine
im Ausland lebende Person mehr sind,
und wir werden prlfen, ob wir lhnen
eine alternative Krankenversicherung
anbieten kénnen, die von einem anderen
Unternehmen der Cigna-Gruppe
angeboten wird; oder

11.4.2

den Versicherungsvertrag durch

eine schriftliche Mitteilung kindigen,
sodass der Versicherungsschutz fur

alle Anspruchsberechtigten endet. Alle
Pramien, die fUr den Zeitraum nach der
Beendigung gezahlt wurden, werden
zurlickerstattet, sofern sie sich nicht auf
einen Zeitraum beziehen, in dem wir
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Versicherungsschutz gewahrt haben,
und sofern wir im Versicherungszeitraum
keine Erstattungsantrage bezahlt oder
Zahlungsgarantien abgegeben haben.

12. Wie wir mit lhnen kommunizieren
werden

Alle Mitteilungen und Benachrichtigungen
im Zusammenhang mit diesem Vertrag
senden wir elektronisch an die von lhnen
angegebene E-Mail-Adresse und stellen lhre
Vertragsdokumente in lhren sicheren Online-
Kundenbereich.

13. Vertragsverlangerung

13.1

Wenn wir uns far eine Verlangerung
entscheiden, senden wir /hnen mindestens
einen (1) Kalendermonat vor dem
Ablaufdatum eine Mitteilung, in der wir

Sie einladen, den Vertrag zu den von uns
angebotenen Bedingungen zu verlangern.
Wir werden Sie Uber alle Anderungen des
Vertrags und der Pramien flr den nachsten
Versicherungszeitraum benachrichtigen.
Wenn lokale Gesetze und Vorschriften dies
vorsehen, mussen wir lhnen moglicherweise
eine andere Krankenversicherung anbieten.

Vorbehaltlich der Klausel 7 darf eine
Entscheidung von Cigna, lhre Versicherung
nicht zu verlangern, nicht auf /hrer
Krankengeschichte oder auf einer Krankheit,
einer Verletzung oder einer Erkrankung
eines Anspruchsberechtigten beruhen.

13.2

Wenn Sie die Einladung zur Verlangerung
annehmen, vergewissern Sie sich bitte,

dass Sie die Vertragsunterlagen fUr den
nachsten Versicherungszeitraum gelesen und
verstanden haben. /hr Versicherungsschutz

wird um weitere zwolf (12) Monate verlangert.

13.3

Wenn Sie lhren Versicherungsvertrag
nicht verlangern mdchten, missen Sie
uns mindestens sieben (7) Tage vor dem
Ablaufdatum lhres Vertrags schriftlich
darUber informieren.

13.3.1

Wenn Sie lhren Versicherungsschutz
nicht verlangern, kdbnnen alle

durch den Vertrag versicherten
Anspruchsberechtigten selbst einen
Versicherungsschutz beantragen.Wir
werden die Antragsformulare dieser
Anspruchsberechtigten einzeln prifen
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und sie informieren, ob und zu welchen
Bedingungen wir bereit sind, ihnen einen
Versicherungsschutz anzubieten.

13.4

Wenn Sie Versicherungsoptionen hinzufligen
oder entfernen méchten, missen Sie uns
mindestens sieben (7) Tage vor dem jahrlichen
Verldngerungsdatum schriftlich dartber
informieren.Wir kbnnen neue spezielle
Einschrdnkungen, Ausschltisse und/oder

eine Anpassung der Prdmie vornehmen. In
diesem Fall wlrden wir Ihnen eine aktualisierte
Versicherungsbescheinigung zusenden.

13.5

Falls bei einem Anspruchsberechtigten
besondere Ausschlusskriterien angewandt
wurden, kann es Falle geben, in denen

wir bei einer spateren jdhrlichen
Verldngerung prifen kbnnen, ob wir dieses
Ausschlusskriterium streichen mdchten. In
diesem Fall geben wir das Prifungsdatum
der Ausschlusskriterien auf der
Versicherungsbescheinigung an. Zu diesem
Zeitpunkt prifen wir auch die zusatzliche
Pramie (falls zutreffend), die wir angewandt
haben, um eine Erkrankung zu versichern.

Sie missen uns bei Erhalt der
Verlangerungsmitteilung und

mindestens 14 Tage vor dem jdhrlichen
Verldngerungszeitpunkt kontaktieren, falls
es ein Ausschlusskriterium gibt, dessen
Uberprifung zu diesem Termin fallig wird.

Wir werden Sie dann Uber etwaige
vorgenommene Veranderungen in Kenntnis
setzen und gegebenenfalls eine abgeanderte
Versicherungsbescheinigung ausstellen. Die
Anderungen treten am Tage der jhrlichen
Verldngerung in Kraft.Wir garantieren

nicht, dass Sonderausschlusskriterien oder
zusdatzliche Prémien bei einer Verldngerung
gestrichen werden.

14. Datenschutz

14.1

Bei der Uberprifung lhres Antragsformulars
und bei der Umsetzung /hres Vertrags und
lhrer Versicherung erfassenund verarbeiten
wir bestimmte personenbezogene Daten
Uber Sie und leiten diese weiter. Der Schutz
lhrer Privatsphare hat fUr uns gréBte
Wichtigkeit. Wir werden /hre Informationen
in Ubereinstimmung mit den geltenden
Datenschutzgesetzen, einschlief3lich

der Datenschutz-Grundverordnung

(EU 2016/679) und aller anderen in
GroBbritannien erlassenen Gesetze, sowie
aller Richtlinien und Verhaltenskodizes, die
von einer britischen Datenschutzbehodérde in



Bezug auf den Schutz personenbezogener
Daten herausgegeben werden. Weitere
Informationen finden Sie in unserer
Datenschutzerklarung, die wir ggf. von Zeit
zu Zeit aktualisieren.

14.2

Cigna wird den Anspruchsberechtigten
zum Zweck der Schadensabwicklung um
besondere Daten bitten, die sich auf seine
oder ihre Krankheiten, Vorerkrankungen,
gesundheitliche Verfassung und
Behandlungen beziehen.

15. Wer kann die Rechte aus diesem
Vertrag geltend machen?

Nur wir und Sie verflgen Uber die
gesetzlichen Rechte im Zusammenhang mit
diesem Vertrag. Eine Person, die nicht Partei
dieses Vertrags ist, hat gemafl Contract
(Rights of Third Parties) Act 1999 kein
Recht, eine Bestimmung dieses Vertrags
durchzusetzen. Dies berlhrt jedoch nicht
das Recht oder Rechtsmittel einer dritten
Partei, die auBerhalb dieses Gesetzes
bestehen oder verflgbar sind.

16. Unser Recht auf Eintreibung bei
Dritten

Wenn ein Anspruchsberechtigter als Folge
eines Unfalls oder einer vorsatzlichen
Handlung, fUr die ein Dritter die Schuld
tragt, eine Behandlung bendtigt, werden
wir (oder eine von uns ernannte Person
oder ein Unternehmen) das Recht des
Anspruchsberechtigten wahrnehmen,

die Kosten fur diese Behandlung

vom schuldigen Dritten (oder dessen
Versicherungsunternehmen) einzufordern.
Wenn wir einen Anspruchsberechtigten
dazu auffordern, muss er alle Schritte
unternehmen, um den Betrag der

von uns im Rahmen dieses Vertrags
geforderten Leistung in jeden Anspruch
gegen die schuldige Person (oder dessen
Versicherungsunternehmen) einzubeziehen.

Der Anspruchsberechtigte muss alle
Dokumente oder Unterlagen unterschrieben
zustellen und alle anderen Mal3nahmen
ergreifen, die wir zur Sicherung unserer
Rechte bendtigen. Der Anspruchsberechtigte
darf keine MaBBnahmen ergreifen, die diese
Rechte schadigen oder beeintrachtigen
kdnnten. Wir kdbnnen im Namen eines
Anspruchsberechtigten zu unserem

eigenen Nutzen jeden Erstattungsantrag
Ubernehmen, verteidigen oder regulieren
oder diesbezlglich rechtliche Schritte
einleiten. Wir werden darUber entscheiden,

wie das Verfahren oder der Vergleich
durchgefUhrt werden sollen.

17. Sonstige Versicherungen

Falls auch eine andere Versicherung einen
Versicherungsschutz bietet, verhandeln wir mit
ihr dartber, wer welchen Anteil des Schadens
bezahlt. Falls ein Anspruchsberechtigter

bei einer anderen Versicherung versichert

ist, behalten wir uns vor, nur einen Teil der
Behandlungskosten zu bezahlen. Falls

eine andere Person, Organisation oder ein
Offentliches Programm fUr die Zahlung der
Kosten fur die Behandlung verantwortlich ist,
kdédnnen wir alle Kosten, die wir bezahlt haben,
zurlckfordern.

18. Vertragsanpassungen

18.1

Keine andere Person aufRer einem leitenden
Mitarbeiter von Cigna ist befugt, diesen
Vertrag zu andern oder Bedingungen in
unserem Namen zu streichen. So sind z. B.
AuBendienstmitarbeiter, Makler oder andere
Vermittler nicht befugt, die Bedingungen
dieses Vertrags zu dndern oder zu erweitern.

18.2

Wir behalten uns das Recht vor, Anderungen
an diesem Vertrag vorzunehmen, wenn dies

zur Einhaltung der entsprechenden Gesetze

und Bestimmungen notwendig ist. In diesem
Fall werden wir Sie anschreiben und Uber die
Anderung informieren.
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ABSCHNITT 2: ALLGEMEINE

” AUSSCHLUSSKRITERIEN

Wir bieten keinen Versicherungsschutz
und gewahren keine Erstattungen, wenn
dies gegen geltendes Recht verstot. Dazu
gehoéren insbesondere Devisenkontrollen,
lokale Lizenzierungsbestimmungen oder
Handelsembargos.

Wir versichern keine Anspruchsberechtigten
und zahlen keine Schadenrlckerstattungen,
wenn dies geltende Handelsbeschrankungen
verletzten wirde, beispielsweise
Einschrankungen, die durch das United
States Department of Treasury’s Office of
Foreign Assets Control, die Europadische
Kommission oder das Sanktionskomitee

des Sicherheitsrats der Vereinten Nationen
auferlegt werden.

Wir haften nicht far Verluste, Schaden,
Erkrankungen und/oder Verletzungen,

die das Ergebnis einer medizinischen
Behandlung in einem Krankenhaus oder
durch einen Arzt sind, auch dann nicht,
wenn wir die Behandlung als Leistung des
Versicherungsschutzes genehmigt haben.

Die folgenden Ausschlusskriterien gelten far
die Internationale Krankenversicherung und
flr alle zusatzlichen Versicherungsoptionen.
Wir verweisen auch auf die Liste der im
Kundenleitfaden ausfuhrlich aufgefthrten
Leistungen, einschlieBlich der Hinweise flr
weitere Einschrankungen oder AusschlUsse,
die in Verbindung mit diesen allgemeinen
Ausschusskriterien gelten. In Bezug auf
moglicherweise geltende besondere
Ausschllsse verweisen wir auch auf /hre
Versicherungsbescheinigung.

1. Behandlungen durch:

a) einen Arzt, der von den zustandigen
Behoérden in dem Land, in dem die
Behandlung erbracht wird, nicht
als Spezialist oder Experte flr die
Behandlung, Erkrankung, Krankheit oder
Verletzung anerkannt ist;

b) einen Arzt, einen Therapeuten, ein
Krankenhaus, eine Klinik oder eine
Einrichtung, denen wir schriftlich
mitgeteilt haben, dass wir sie nicht langer
als einen Dienstleister flr die Behandlung
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anerkennen. Details Uber Personen,
Institutionen und Organisationen, denen
wir eine entsprechende Mitteilung
gegeben haben, kbnnen durch einen
Anruf bei unserem Kundendienstteam
eingeholt werden; oder

c) einen Arzt, einen Therapeuten,
ein Krankenhaus, eine Klinik oder
Einrichtung, die unserer Meinung nach
nicht ordnungsgeman qualifiziert
oder befugt ist, um die Behandlung
zu erbringen, oder die nicht fur die
DurchfUhrung einer Behandlung
zustandig ist.

2. Behandlung fur:

a) eine vorhandene Vorerkrankung oder

b) eine Erkrankung oder Symptome, die sich
aus einer Vorerkrankung ergeben oder
mit ihr in Verbindung stehen.

Wir werden nicht flr eine Behandlung

einer bereits vorhandenen Vorerkrankung
aufkommen, von der der Vertragsinhaber
zum Datum des Versicherungsbeginns
wusste (oder nach allgemeinem Ermessen
hatte wissen muissen) und deren Abdeckung
durch die Versicherung wir nicht
ausdricklich zugestimmt haben.

3. Praventive Behandlungen, einschlief3lich
Gesundheitschecks und Impfungen
(sofern diese Behandl/ung nicht unter einer
der Optionen verflUgbar ist, fUr die der
Anspruchsberechtigte versichert ist).

Im Rahmen der Internationalen
Krankenversicherung gelten die
Beschrankungen flr praventive Operationen
in Bezug auf angeborene Erkrankungen mit
Ausnahme von Krebserkrankungen.

4. Behandlungen, die von einer Person
durchgeflhrt werden, die unter derselben
Anschrift wie der Anspruchsberechtigte lebt
oder die mit dem Anspruchsberechtigten
verwandt ist.

5. Behandlungen, die durch einen Konflikt
oder eine Katastrophe bedingt sind,
insbesondere aber nicht nur durch:



a) nukleare oder chemische Kontamination;
b) Krieg, Invasion, terroristische
Handlungen, Rebellion (unabhangig
davon, ob eine Kriegserklarung erfolgte
oder nicht), BUrgerkrieg, Militarputsch
oder andere Machtergreifung,
Ausnahmezustand, Aufruhr oder
die Handlung einer unrechtmafiig
konstituierten Autoritat;
c) andere Konflikte oder Katastrophen,
sofern der Anspruchsberechtigte:
i) sich selbst in Gefahr begeben
hat, indem er in ein bekanntes
Konfliktgebiet eingereist ist
(entsprechend einer Feststellung
der Regierung im Land lhrer
Staatsangehdrigkeit, z. B. des
britischen AuBenministeriums);
i) aktivam Konflikt teilgenommen hat
oder
iii) seine eigene Sicherheit eklatant
missachtet hat.

6. Alle Behandlungen auBerhalb /hres
ausgewdhlten Versicherungsgebiets, sofern
die Behandlungen nicht die Bedingungen
fUr NotfallBehandlungen aufB3erhalb des
Versicherungsgebiets erflllen.

7. Reisekosten fur die Behandlungen
einschlieBlich aller Fahrtkosten flr Taxis oder
Busse, sofern nicht anderweitig vereinbart,
und Ausgaben wie z. B. Kraftstoff oder
Parkgebuhren.

8. Alle Kosten flr eine Evakuierung von
einem Schiff.

9. Behandlungen in Kliniken flr
Naturheilkunde, Heilbadern, Pflegeheimen
oder anderen Einrichtungen, die keine
Krankenh&user oder anerkannten Dienstleister
far medizinische Behand/ungen sind.

10. GebuUhren fur Wohnaufenthalte in
Krankenhdusern, die ganz oder teilweise aus
persdnlichen Grinden arrangiert werden, oder
wenn keine Behandlung notwendlig ist oder
wenn das Krankenhaus zum Wohnsitz oder
dauerhaften Aufenthaltsort geworden ist.

11. Kosten flur die Unterbringung in einem
luxuridsen Zimmer oder einer VIP-Suite
eines Krankenhauses.

12. Jede Prothese oder Apparatur,
einschlieBlich Hérgeraten und Brillen (es sei
denn, es wurde das Modul ,Internationaler

augenarztlicher und zahnarztlicher
Versicherungsschutz“ ausgewahlt), die aus
medizinischer Sicht nicht notwendig sind
und/oder nicht unter unsere Definition fur
Prothese fallen.

13. Indirekte Kosten einschlieBlich Zeitungen,
Telefongesprache, Mahlzeiten und
Hotelunterbringung.

14. Kosten oder GebUhren fur die
Einreichung eines Erstattungsformulars oder
andere VerwaltungsgebUhren.

15. Nichtmedizinische Einweisungen oder
Krankenhausaufenthalte, einschlieBlich:

a) eine Behandlung, die teilstationdr oder
ambulant erfolgen kbnnte;

b) Konvaleszenz;

c) Aufnahmen und Aufenthalte aus sozialen
oder persdnlichen Grinden; z. B.
Waschen, Ankleiden und Baden.

16. Lebenserhaltende MaBnahmen (wie z. B.
kUnstliche Beatmung) sofern flr eine solche
Behandlung keine begrindete Aussicht auf
eine Genesung des Anspruchsberechtigten
oder die Wiederherstellung des
urspringlichen Gesundheitszustandes des
Anspruchsberechtigten besteht.

17. Sofern sie nicht aufgrund von
Schwangerschaftskomplikationen
notwendig sind, unterliegen Operationen
am Foétus, d. h. Behandlungen oder
Operationen im Mutterleib vor der Geburt,
den Einschrankungen im Abschnitt
,Schwangerschaftskomplikationen® /hres
Vertrags.

18. FuBbehandlungen durch einen
FuBpfleger oder Podologen.

19. Behandlungen von und in Verbindung mit
einer Raucherentwdhnung.

20. Behandlungen, die aufgrund eines
Selbstmordversuches ndtig sind oder
damit im Zusammenhang stehen, oder
jede Verletzung oder Erkrankung, die der
Anspruchsberechtigte sich selbst zuflgt.

21. Behandlung von Personlichkeits- und/
oder Charakterstdrungen wie unter
anderem:

a) Lernschwierigkeiten wie Legasthenie;
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b) physische Entwicklungsprobleme wie
z. B. Kleinwlchsigkeit;
c) affektive Persdnlichkeitsstdérungen;
d) schizoiden Persénlichkeitsstérungen oder
e) histrionische Personlichkeitsstérungen.

22. Kiefergelenkserkrankungen.

23. Behandlung einer mit einer
Abhangigkeitsstérung im Zusammenhang
stehenden Erkrankung.

24. Behandlung einer durch den Konsum
oder Missbrauch von Drogen oder Alkohol
entstandenen Erkrankung.

25. Behandlungen flir Manner oder Frauen
in Bezug auf Empfangnisverhitung,
insbesondere:

a) chirurgische Empfangnisverhitung, und
zwar:
> Vasektomie, Sterilisation oder
Implantate;
b) nicht-chirurgische Empfangnisverhltung,
und zwar:
> Pille oder Kondome;
c¢) Familienplanung, und zwar:
> Aufsuchen eines Arztes, um das
Einleiten einer Schwangerschaft
oder die Empfangnisverhltung zu
besprechen.

26. Behandlung fur einen absichtlichen
Schwangerschaftsabbruch, sofern die
Schwangerschaft nicht das Leben der
Anspruchsberechtigten oder ihre psychische
Stabilitat gefahrdet.

27. Behandlung von sexuellen
Funktionsstdérungen (wie z. B. Impotenz)
oder anderen sexuellen Problemen,
unabhangig von deren Ursache.

28. Behandlungen, von Refraktionsfehlern
eines Auges oder beider Augen,
insbesondere LaserBehandlungen,
refraktive Keratotomie und photorefraktive
Keratektomie. Wir Ubernehmen die Kosten
fUr Behandlungen zur Korrektur oder
Wiederherstellung des Sehvermégens,
sofern dies aufgrund einer Krankheit,

einer Erkrankung oder einer Verletzung
erforderlich ist (wie z. B. Katarakte oder eine
abgeldste Netzhaut).
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29. Operationen zur Geschlechtsumwandlung,
einschlief3lich optionaler Verfahren und

aller medizinischen oder psychologischen
Beratungen vor oder nach einer solcher
Operation.

30. Behandlungen, die aufgrund von oder

in Verbindung mit einer Verletzung oder
Krankheit notwendig werden, die der
Anspruchsberechtigte als Ergebnis einer der
nachstehenden Tatigkeiten erlitten hat:

a) Teilnahme an einer Sportveranstaltung
auf professioneller Basis;

b) Teilnahme an einer gefahrlichen
sportlichen Aktivitdt oder an einem
gefahrlichen Hobby;

c) Solosporttauchen oder

d) Sporttauchen in einer Tiefe von
mehr als dreif3ig (30) Metern, sofern
der Anspruchsberechtigte nicht
entsprechend qualifiziert ist (PADI-
Qualifikation oder gleichwertig),
um in dieser Tiefe einen Tauchgang
durchzufthren.

31. Behandlungen, die (unserer Meinung
nach) experimenteller Natur oder nicht
konventionell sind oder deren Wirksamkeit
nicht nachgewiesen wurde. Dies beinhaltet
unter anderem:

a) Behandlungen im Rahmen klinischer
Studien;

b) Behandlungen ohne die
Genehmigung durch die zustandige
Gesundheitsbehérde des Landes, in dem
sie durchgeflihrt werden, oder

c) Medikamente oder Arzneimittel flr
einen Zweck, der in dem Land, in dem
sie verschrieben werden, nicht lizenziert
oder genehmigt wurde.

32. Jede Form von kosmetischer oder
rekonstruktiver Behandlung, deren Zweck

es ist, das Erscheinungsbild auch aus
psychologischen Grinden zu andern oder zu
verbessern, es sei denn, die Behandlung ist
aus medizinischer Sicht notwendig und eine
direkte Folge einer Erkrankung oder einer
Verletzung des Anspruchsberechtigten oder
das Ergebnis eines chirurgischen Eingriffs.

33. Behandlungen, die auf irgendeine Weise
durch eine rechtswidrige Handlung eines
Anspruchsberechtigten verursacht wurden
oder deswegen notwendig sind.



ﬁ ABSCHNITT 3: DEFINITIONEN

Nachfolgend wird die Bedeutung der verwendeten Worte und Begriffe definiert. Wenn die
Worte und Begriffe mit diesen Bedeutungen verwendet werden, erscheinen sie in diesen
Vertragsbedingungen, im Kundenleitfaden und in der Liste der Leistungen in Kursivdruck.

Soweit nicht anders angegeben, beinhaltet der Singular den Plural, und die mannliche Form

beinhaltet die weibliche Form und umgekehrt.

Ablaufdatum - das Datum, zu
dem der im Rahmen dieses Vertrags
angebotene Versicherungsschutz
entsprechend den Angaben auf der
Versicherungsbescheinigung endet.

Ambulanter Patient - ein Patient, der ein
Krankenhaus, ein Behandlungszimmer oder
eine ambulante Klinik fir die Behandlung
aufsucht und nicht teilstationdr oder
stationar aufgenommen wird.

Angemessene Altersabstdande -
Altersplan fUr Kinder und Jugendliche

bis zum Alter von siebzehn Jahren
entsprechend der Definition der American
Academy of Pediatrics (AAP).

Anspruchsberechtigte,
Anspruchsberechtigter - jede Person,
die auf /hrer Versicherungsbescheinigung als
durch diesen Vertrag versichert aufgeflhrt
ist, einschlieBlich neugeborener Kinder.

Antragsformular - Antragsformular
des Versicherungsnehmers (unabhangig
davon, ob es direkt bei uns oder Uber
einen Versicherungsvertreter, online oder
Uber unsere Telefonverkaufer abgegeben
wurde) sowie samtliche Erklarungen,

die der Versicherungsnehmer bei der
Anmeldung Uber sich oder alle in

diesem Antragsformular aufgefUhrten
Anspruchsberechtigten abgibt.

Arzt - ein Doktor der Medizin oder
Facharzt, der nach den Gesetzen des
Landes, des Staates oder eines anderen
regulierten Gebiets, in dem die Behandlung
durchgeflhrt wird, als Arzt registriert

oder lizenziert ist und der nicht von dieser

Versicherung abgedeckt ist oder mit einer
Person verwandt ist, die durch diesen
Vertrag versichert ist.

Aufenthaltsland - das Land, in dem
ein Anspruchsberechtigter entsprechend
den Angaben in /lhrem Antragsformular
Ublicherweise wohnhaft ist.

Ausgewahltes Versicherungsgebiet -
bedeutet entweder:

> Weltweit einschlie3lich der USA oder
> Weltweit ohne USA.

Aus medizinischer Sicht notwendig/
medizinische Notwendigkeit - durch
die Versicherung abgedeckte und aus
medizinischer Sicht notwendige Leistungen
und Hilfsmittel, von denen das Arzteteam
bestimmt, dass sie:

> erforderlich sind, um eine Krankheit,
Verletzung, Erkrankung oder deren
Symptome zu diagnostizieren oder zu
behandeln;

> konventionell sind und den allgemein
anerkannten medizinischen
Verfahrensstandards entsprechen;

> in Bezug auf die Art, Haufigkeit, das
Ausmaf3, den Ort und die Dauer klinisch
angemessen sind;

> nicht hauptsachlich als Annehmlichkeit
fUr einen Anspruchsberechtigten, einen
Arzt oder ein anderes Krankenhaus, eine
Klinik oder einen Mediziner erbracht
werden und
mit einem moglichst geringen Aufwand
erbracht werden, der fur die Leistungen
und Hilfsmittel angemessen ist.
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Gegebenenfalls kann das Arzteteam die
Kosteneffektivitat alternativer Dienste,
Einstellungen oder Hilfsmittel vergleichen,
wenn bestimmt werden soll, woflr der
geringste Aufwand erforderlich ist.

Behandlung - jede chirurgische oder
medizinische Behandlung, die durch

einen Arzt Uberwacht wird und aus
medizinischer Sicht notwendlig ist, um eine
Krankheit, Erkrankung oder Verletzung zu
diagnostizieren, zu heilen oder maRgeblich
zu lindern.

Besondere Datenkategorien -
personenbezogene Daten, die die

rassische oder ethnische Herkunft,
politische Meinungen, religiése oder
philosophische Uberzeugungen oder
Gewerkschaftszugehorigkeit, genetische
Daten, biometrische Daten zum Zwecke der
eindeutigen Identifizierung einer natlrlichen
Person, Daten zur Gesundheit und Daten
Uber das Sexualleben oder die sexuelle
Ausrichtung einer Person enthalten.

Chirurgische Eingriffe - ein Vorgang

in der Medizin, bei dem Krankheiten,
Verletzungen und Missbildungen durch
operative Methoden behandelt werden, die
einen Eingriff in den Kérper erfordern.

Cigna, wir, uns, unser, der Versicherer -
Seite 3 dieser Vertragsbedingungen enthalt
Einzelheiten zum Cigna Unternehmen, das
fUr /hren Vertrag zustandig ist.

Doktor der Medizin - eine medizinische
Fachkraft, die (den akademischen Grad eines
Doktors der Medizin erworben hat und)
gemal den Gesetzen des Landes, Staates
oder des regulierten Gebietes in dem Land,
in dem die Behandlung vorgenommen wird,
registriert ist und die Zulassung flr die
Auslbung des Arztberufs besitzt.

Ehepartner - der gesetzliche Ehemann
oder die gesetzliche Ehefrau, oder

der unverheiratete oder eingetragene
Lebenspartner des Anspruchsberechtigten,
den wir fUr den Versicherungsschutz im
Rahmen dieses Vertrags akzeptiert haben.
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Erbkrankheit(en) - jede Anomalie,
Fehlbildung, Erkrankung, Krankheit, oder
Verletzung, die seit der Geburt vorliegt,
unabhangig davon, ob sie diagnostiziert
wurde oder nicht.

Evidenzbasierte Behandlung - eine
Behandlung, die erforscht, geprift und
anerkannt wurde durch:

> das National Institute for Health and
Clinical Excellence (Nationales Institut far
Gesundheit und klinische Exzellenz); oder
> Internationale klinische Leitlinien.

GroBbritannien - das Vereinigte Kénigreich
von GroBbritannien und Nordirland.

Im Ausland lebende Person - ein
Anspruchsberechtigter, der auBerhalb des
Landes seiner Staatsangehdrigkeit lebt.

Jahrlicher Verlangerungszeitpunkt
- der Jahrestag des Datums des
Versicherungsbeginns.

Klinik(en) - eine Einrichtung zur
GesundheitsfUrsorge, die in dem Land, in
dem sie sich befindet, insbesondere fur

die ambulante Behandlung von Patienten
registriert oder lizenziert ist und in der die
Versorgung oder Uberwachung durch einen
Arzt erfolgt.

Kosmetisch - Dienstleistungen, Verfahren
oder Gegenstande, die vornehmlich fur
asthetische Zwecke bereitgestellt werden
und die nicht erforderlich sind, um einen
annehmbaren Gesundheitszustand
aufrechtzuerhalten.

Krankenhaus - jede Einrichtung oder
Institution, die als ein medizinisches oder
chirurgisches Krankenhaus in dem Land
registriert ist, in dem es sich befindet und in
dem der Anspruchsberechtigte von einem
Arzt oder einer qualifizierten Pflegekraft
stationar gepflegt und Uberwacht wird.

Land der Staatsangehorigkeit -
jedes Land, dessen Blrger, Staatsblrger
oder Untertan ein Anspruchsberechtigter
entsprechend den Angaben in /hrem
Antragsformular ist.



Medizinischer Assistenzdienst -

ein Dienst, der medizinische Beratung,
Krankentransport, Unterstitzung und
Ruckfuhrung in Ubereinstimmung mit

den Internationalen klinischen Richtlinien
anbietet. Dieser Dienst kann mehrsprachig
sein und steht rund um die Uhr zur
Verflgung.

Notfallbehandlung - Behandlung, die
aus medizinischer Sicht notwendig ist,
um die unmittelbaren und erheblichen
Auswirkungen von Krankheiten,
Verletzungen oder Erkrankungen

zu vermeiden, die, wenn sie nicht
behandelt werden, zu einer erheblichen
Verschlechterung der Gesundheit fUhren
kédnnen. Die medizinische Behandlung
durch einen Arzt oder Mediziner und eine
stationdre Aufnahme sind nur versichert,
wenn sie innerhalb von vierundzwanzig
(24) Stunden nach dem Notfallereignis
beginnen.

Personenbezogene Daten - jegliche
Daten zu einer identifizierten oder
identifizierbaren nattrlichen Person.

Prothese(n) - kiinstliche GliedmafRen oder
Hilfsmittel, die zum Zweck oder in Verbindung
mit einer Operation notwendig sind oder

die fUr die Behandlung unmittelbar nach

einer Operation notwendlig sind, sofern dies
aus medizinischer Sicht oder als Teil des
Genesungsprozesses kurzfristig notwendlig ist.

Qualifizierendes Lebensereignis
bedeutet:

> EheschlieBung oder SchlieBung einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft;

> Beginn des Zusammenlebens mit einem

Partner;

Scheidung oder Trennung;

Geburt eines Kindes;

rechtsglltige Adoption eines Kindes oder

Tod des Ehegatten, des Partners oder

eines Kindes.

V V V V

FUr das oben genannte Ereignis kbnnen wir
einen Nachweis verlangen.

Qualifizierte Pflegekraft - cine
Pflegekraft, die nach den Gesetzen des
Landes, des Staates oder eines anderen
regulierten Gebiets, in dem die Behandlung
durchgefUhrt wird, registriert oder lizenziert ist.

Rehabilitation - Physio-, Sprach-

oder Ergotherapie im Rahmen einer
Behandlung, die auf die Wiederherstellung
des Gesundheitszustandes des
Anspruchsberechtigten nach einem Vorfall
ausgerichtet ist.

Sie, lhr, lhrer, lhres, lhre, lhrem - der
Versicherungsnehmer.

Stationarer Patient - ein Patient, der in
ein Krankenhaus aufgenommen wird und
der Uber Nacht oder Uber einen langeren
Zeitraum aus medizinischen Grinden ein
Bett belegt.

Teilstationarer Patient - ein Patient, der
in ein Krankenhaus oder eine Tagesklinik
oder eine andere medizinische Einrichtung
aufgenommen wird, um behandelt

zu werden oder weil er eine Zeit der
medizinisch Uberwachten Genesung
bendtigt, der aber kein Bett flr die
Ubernachtung in Anspruch nimmt. Dies
umfasst auch chirurgische Verfahren, die in
der Praxis des Arztes durchgeflhrt werden.

Therapeut - ein Logopéade,
Erndhrungsberater oder Orthopade, der
entsprechend qualifiziert ist und in dem
Land, in dem die Behandlung durchgefihrt
wird, Uber die erforderliche Lizenz verflgt, in
dem Land zu praktizieren.

Urspriinglicher Versicherungsbeginn -
der erste Tag, an dem der Versicherungsschutz
des Anspruchsberechtigten im Rahmen der
Internationalen Krankenversicherung beginnt.

USA - die Vereinigten Staaten von Amerika
und US-Territorien.

Verletzung - eine Kérperverletzung.
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Versicherungsbeginn - das Datum, an
dem der Versicherungsschutz im Rahmen
dieses Vertrags entsprechend den Angaben
in der Versicherungsbescheinigung beginnt.

Versicherungsbescheinigung - die
Bescheinigung, die flr den
Versicherungsnehmer ausgestellt wird. Sie
enthalt die Versicherungsnummer, die jahrliche
Pramie, das Datum des Versicherungsbeginns,
die Hohe der Selbstbeteiligung (falls gewahlt),
die H6he des Eigenanteils (falls gewahlt),

die maximale Zuzahlung (falls gewahlt),
Details zu den versicherten Personen sowie
alle besonderen Ausschlusskriterien oder
gegen eine Sonderzahlung aufgehobenen
Ausschlusskriterien, zum Versicherungsplan
und zu den gewahlten Optionen (sofern
zutreffend).

Versicherungsnehmer - die Person, die
mindestens achtzehn (18) Jahre alt ist und
bei uns ein Antragsformular eingereicht
hat, das von uns schriftlich angenommen
wurde, und die die Pramie fUr diesen
Versicherungsvertrag zahlt.

Versicherungszeitraum - ein Zeitraum
von zwolf (12) zusammenhangenden
Monaten, in denen die Anspruchsberechtigten
entsprechend den Angaben auf der
Versicherungsbescheinigung durch diesen
Vertrag versichert sind, und zwar ab dem
Datum des Versicherungsbeginnsbis

zum Ablaufdatum oder frUher, falls die
Versicherung in Ubereinstimmung mit den
Vertragsbedingungen geklndigt wird.

Vertragsbedingungen - die
Bedingungen, allgemeinen Ausschllsse und
definierten Worte und Begriffe, auf denen
dieser Vertrag beruht.

Vertragsdokumente - die Unterlagen

in Verbindung mit der Versicherung,
einschlieBlich dieser Vertragsbedingungen,
des Kundenleitfadens, /hrer
Versicherungsbescheinigung und lhrer Cigna
ID-Karte.
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Vertrag - der Vertrag, zu dem

diese Vertragsbedingungen, der
Kundenleitfaden (einschlieBlich der Liste
der Leistungen und der Informationen
zu den Erstattungsantragen) und /hre
Versicherungsbescheinigung gehdren.

Vorerkrankung - jede vor dem
urspringlichen Versicherungsbeginn
vorhandene Erkrankung, Krankheit oder
Verletzung oder Symptome in Verbindung
mit einer solchen Krankheit, Erkrankung
oder Verletzung, fir die gilt:

> eine medizinische Beratung oder eine
Behandlung wurde beantragt oder in
Anspruch genommen oder

> dem Anspruchsberechtigten war sie
bekannt und es wurde keine medizinische
Beratung oder Behandlung beantragt
oder in Anspruch genommen.

Weltweit ausschlieBBlich USA - alle
Ladnder mit Ausnahme der USA.

Weltweit einschlieBBlich USA - alle
Lander auf der ganzen Welt, ausschlief3lich
der Lander, mit dem die Bundesregierung
der USA zum Zeitpunkt des Anfangsdatums
dieser Behandlung den Handel untersagt
hat, sodass Zahlungen gegen geltendes
Recht verstoBen.

Zahlungsgarantie - eine verbindliche
Garantie, vereinbarte Kosten in
Verbindung mit einer bestimmten
Behandlung zu bezahlen, die wir einem
Anspruchsberechtigten oder einem
Krankenhaus, Klinik oder Arzt ausstellen
kdédnnen.

Zahnarzt - ein Zahnarzt oder Zahnchirurg,
der nach den Gesetzen des Landes,

Staats oder regulierten Gebiets, in dem

die Behandlung erbracht wird, als solcher
registriert oder lizenziert ist.
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