INTERNATIONALE PRIVATE
KRANKENVERSICHERUNG

Versicherungsinformationsdokument

Begleitung: Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V.

na

healthcare

Produkt: Cigna Global Gold

Die Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V. ist eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung, die in Belgien von der belgischen National bank
reguliert wird und im Brisseler Handel sregister (Nummer 0421.437.284) an der Plantin en Moretuslei 309, 2140 Antwerpen, Belgium ist.

Dies ist eine Zusammenfassung des Versicherungsschutzes. Bevor Sie das Produkt erwerben, kénnen Sie weitere Informationen in lhrem Kostenvoranschlag und den
Vertragsdokumenten finden. Die vollstandigen Geschaftsbedingungen der Police sind in den Vertragsbedingungen, dem Kundenleitfaden und der Versicherungsbescheinigung, die
Sie nach Ihrem Kauf erhalten, enthalten. Es ist wichtig, dass Sie all diese Dokumente sorgfdaltig durchlesen.

Wie sieht diese Art Versicherung aus?

Internationale private Krankenversicherung fir értlich ans@ssige Staatsangehérige von Déanemark, Griechenland, Malta, Ruménien und Zypern, die dazu entwickelt wurde, um
die Kosten medizinisch notwendiger privater Krankenversicherung in dem von lhnen ausgewdhlten Versicherungsschutzbereich abzudecken. Dies erméglicht lhnen schnellen und
einfachen Zugang zu Gesundheitseinrichtungen und medizinischem Fachpersonal innerhalb unseres weitreichenden Netzwerks.

lJA\ Was wird versichert?

Internationale Krankenversicherung

Jahrliches Gesamtlimit: 2.000.000 $/ 1.600.000 €/ 1.300.000 £ pro
Anspruchsberechtigtem pro Policenjahr

Versicherungsschutz fur die Notaufnahme in ein Krankenhaus auerhalb des
Versicherungsgebiets (stationdre und teilstationdre Behandlung): 250.000 $/
200.000 €/162.500 £

Pflege und Krankenhausunterbringung in einem Einzelzimmer

Behandlung von Krankheiten infolge einer Pandemie, Epidemie oder des Ausbruchs
von ansteckende Krankheit

Intensivmedizin

Honorare fiir Chirurgen und Andsthesisten

Gebhren fiir Beratung durch Fachpersonal (Stationdrer Patient und
Teilstationdrer Patient)

Transplantationen

Pathologie, Radiologie und diagnostische Tests

Erweiterte bildgebende Verfahren (MRT, CT und PET): 30.000 $/22.200 €/19.200 £
Akupunktur und chinesische Medizin: 2.500 $/1.850 €/1.650 £

Hdusliche Pflege: 5.000 $/ 3.700 €/ 3.325 £

Rehabilitation: 10.000 $/ 7.400 €/ 6.650 £

Palliativmedizin: 60.000 $/ 44.400 €/ 38.400 £

Lokaler Krankentransport und Luftambulanz

Zahndrztliche Notfallbehandlung bei stationdren Patienten

Psychiatrische Behandlung und Verhaltenstherapie: [0.000 $/ 7.400 €/ 6.650 £
Umfassende Krebsbehandlung

Krebsbedingte Hilfsmittel: 250 $/185 €/165 £ pro Hilfsmittel

Praventive Krebsoperationen: 18.000 $/13.300 €/12.000 £

Erbkrankheiten: 20.000 $/ 14.800 €/ 13.300 £

Global Telehealth mit Teladoc : Unbegrenzte Beratungen
Routineversicherungsschutz fur Mutterschaftsleistungen: 7.000 $/5.500 €/4.500 £
Komplikationen in der Schwangerschaft: 14.000 $/ 1LO00 €/ 9.000 £
Hausgeburten: 500 $/ 370 €/ 335 £

Versorgung Neugeborener: 75.000 $/ 55.500 €/ 48.000 £

Weitere Leistungen finden Anwendung, siehe Kundenleitfaden fiir die
vollstandige Liste.

Der folgende Versicherungsschutz beschreibt unsere optionalen Module, die Sie zu
lhrer Versicherung hinzufligen kénnen:

Internationaler Versicherungsschutz fiir ambulante Behandlungen
Jahrlicher Gesamtbetrag von: 35.000 $/ 25.900 €/ 23.275 £ pro
Anspruchsberechtigtem pro Policenjahr (OPTIONALES MODUL)

e Beratungen mit praktischen und Fachéarzten: 7.500 $/ 6.000 €/ 4.825 £

e 60+ Gesundheitsversorgung fir Vorerkrankungen : 1.500 $/ 1100 €/ 1.000 £

e Schwangerschaftsvor- und -nachsorge: 3.500 $/ 2.750 €/ 2.250 £

» Pathologie, Radiologie und diagnostische Tests: 5.000 $/ 3.700 €/ 3.325 £

» Ambulante Rehabilitation: 15.000 $/ 12.000 €/ 9.650 £

e Akupunktur und chinesische Medizin: 5.000 $/ 3.700 €/ 3.325 £

» Verschriebene Medikamente und Verbandsmaterial: 4500 $/ 3.300 €/ 3.000 £
» Genetische Tests: 2.000 $/ 1480 €/ 1.330 £

* Hormontherapie: .O0O $/ 740 €/ 665 £

¢ Impfung Erwachsener

e Horgerate: 5.000 $/ 3.700 €/ 3.325 £

¢ Zahnbehandlung nach Unféllen

¢ Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen

Internationaler Versicherungsschutz fiir medizinische Evakuierung
(OPTIONALES MODUL)

¢ Medizinische Evakuierung und Medizinische Riickfiihrung

« Ruckfiihrung von sterblichen Uberresten

¢ Reisekosten flr eine Begleitperson

lJA\ Was wird versichert? (weiter)
e Krankenbesuch - Reisekosten: 1,200 $/1.000 €/800 £
e Krankenbesuche - Lebenshaltungskosten: 155 $/125 €/100 £

Internationaler Versicherungsschutz fiir Gesundheit und Wohlbefinden

(OPTIONALES MODUL)

* Routinemafige kérperliche Untersuchungen fur Erwachsene : 650 $/ 500 €/ 440 £

» FuBpflege durch einen FuBpfleger oder Podologen: 650 $/ 500 €/ 440 £

» Krebsvorsorgeuntersuchungen und Diabetes-Screening : 650 $/ 500 €/ 440 £

e Erndhrungsberatung: 650 $/ 500 €/ 440 £

¢ Life Management Assistance Programm, Programm zur Unterstitzung der
psychischen Gesundheit und Wellness-Coaching

Internationaler augendrztlicher und zahnarztlicher Versicherungsschutz

(OPTIONALES MODUL)

e Augenuntersuchungen: 200 $/ 150 €/ 130 £

 Brillenfassungen und Linsen: 200 $/150 €/130 £
Gesamtlimit fiir zahnarztlichen Versicherungsschutz: 2.500 $/ 1.850 €/ 1.650 £
Rickerstattungsprozentsatze gehen bis zum kombinierten Gesamtlimit

¢ Praventive zahndrztliche Behandlung

¢ RoutinemdBige zahndrztliche Behandlungen: 90%-ige Riickerstattung pro
Versicherungsdauer

¢ Grofere restaurative zahndrztliche Behandlungen: 80%-ige Riickerstattung pro
Versicherungsdauer

¢ Kieferorthopdadische zahnarztliche Behandlungen: 50%-ige Rickerstattung pro
Versicherungsdauer.

Weitere Leistungen finden Anwendung, siche Kundenleitfaden fiir die vollstandige
Liste.

Was wird nicht versichert?

[1 Fetale Chirurgie — auf3er im Falle von Komplikationen

[1 Rauchentwdhnung

[1 Behandlungen als Ergebnis von Konflikten oder Katastrophen, falls Sie ein aktiver
Teilnehmer sind oder sich selbst in Gefahr begeben

[1 Entwicklungsstérungen

[1 Medikamente zur Gewichtsreduzierung oder zum Abnehmen sowie
Nahrungsergénzungsmittel

[1 Behandlungen in Einrichtungen, die keine anerkannten Einrichtungen fir érztliche
Behandlung sind

[1 Behandlungen von einem Arzt, der von den entsprechenden Behérden nicht
anerkannt ist

[1 Behandlungen, die aufgrund eines Selbstmordversuches nétig sind oder damit
im Zusammenhang stehen, oder jede Verletzung oder Erkrankung, die der
Anspruchsberechtigte sich selbst zufugt

[1 Unfruchtbarkeitsbehandlung

[1 Leihmutterschaften

[1 Personlichkeits- oder Charakterstérungen

[1 Behandlung einer durch den Konsum oder Missbrauch von Substanzen oder Alkohol
entstandenen Erkrankung

[1 Funktionelle Sexualstérungen

[1 Experimentelle Behandlungen

[1 Kosmetische oder rekonstruktive Behandlungen (wenn medizinisch notwendig)

[1 Nicht notfallmafige Behandlungen auerhalb Ihres ausgewdhliten

Krankenversicherungsgebiets.
Weitere Ausschliisse finden Anwendung, siehe Kundenleitfaden und
Vertragsbedingungen fiir die vollsténdige Liste von Ausschliissen, Einschrankungen
und Geschdaftsbedingungen.
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N Gibtesirgendwelche Beschrinkungen der Versicherungsdeckung?

Der Versicherungsschutz unterliegt immer Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme
Einschrankungen pro Person pro Policenjahr, soweit nicht anderweitig festgelegt:
e 60 Tage: Hausliche Pflege
¢ 60 Tage: Rehabilitation (60 Tage nur auf stationdrer und teilstationdrer Basis)
¢ 60 Tage: Psychiatrische Behandlung und Verhaltenstherapie: (60 Tage nur auf stationdrer und teilstationdrer Basis)
¢ |5 Besuche: Akupunktur und chinesische Medizin (nur auf ambulanter Basis)
¢ 4 Besuche: Erndhrungsberatung
Wartezeiten (der Zeitraum ab dem Zeitpunkt, an dem Sie die Leistungen erstmals erworben haben und bevor Sie sie in Anspruch nehmen kénnen)
¢ Erste 24 Monate: Behandlungen bei Fettleibigkeit
e Erste |2 Monate: Genetische Tests
e Erste I2 Monate: Routineversicherungsschutz fur*
¢ Erste 12 Monate: Mutterschaftsleistungen Komplikationen in der Schwangerschaft*
¢ Erste 12 Monate: Hausgeburten*
¢ Erste 3 Monate: Praventative und routinemdfige zahndrztliche Behandlung
¢ Erste 12 Monate: Gréfere restaurative zahndrztliche Behandlungen

¢ Erste I8 Monate: Kieferorthopdadische zahndarztliche Behandlung
Wir kdnnen unter manchen Umst&nden zustimmen, bestimme Vorerkrankungen zu einem zusétzlichen Betrag einzuschliefien
Bei Direktabrechnungen gilt: Wenn Sie in Verbindung mit der Internationalen Krankenversicherung oder dem Internationalen Versicherungsschutz fiir ambulante Behandlungen
einen Selbstbehalt und/oder eine Kostenbeteiligung gewdhit haben, dann werden zundéchst wir die Rechnung bei dem Dienstleister begleichen, bevor Sie eine Zuzahlung leisten
mussen. AnschliefBend teilen wir Ihnen den noch ausstehenden Betrag mit, den Sie dem Gesundheitsdienstleister zahlen mussen.
Wenn Sie ein Eigenanteil von entweder 10 %, 20 % oder 30 % auswdhlen, werden wir den Betrag, den wir fur die Kosten der Behandlung zahlen, um den Prozentanteil des
Eigenanteils reduzieren
Wir decken nur Behandlungen ab, die medizinisch notwendig und klinisch angemessen sind
Wenn Sie oder andere Beglnstigte keine vorherige Genehmigung fiir die erforderliche stationdre und teilstationdre Behandlung einholen, reduzieren wir den Betrag, den wir
fur diese Behandlung zahlen, um zwanzig (20) Prozent.
Wenn Sie auf3erhalb des Cigna-Netzwerks eine Behandlung in den USA erhalten, sinkt der von uns gezahlte Betrag um 20%. Bitte beachten Sie, dass wir nach unserem alleinigen
Ermessen und ohne Benachrichtigung von Zeit zu Zeit Anderungen am Cigna-Netzwerk vornehmen kénnen, indem wir Krankenhduser, Kliniken, Arzte und Apotheken hinzuftigen
und/oder entfernen. Einzelheiten zu den Anbietern innerhalb des Netzwerks finden Sie, indem Sie dem Link in Ihrem sicheren Online-Kundenbereich folgen oder sich an unser
Kundenservice-Team wenden..
Der Versicherungsschutz fir die Notaufnahme in ein Krankenhaus die Deckung au3erhalb des Versicherungsgebiets ist begrenzt auf eine Dauer von nicht mehr als 2| Tagen pro
Reise und maximal 60 Tage insgesamt pro Versicherungszeitraum fir alle Reisen zusammen.
Die Aufnahme eines neugeborenen Kindes erfordert eine medizinische Risikoprifung (Underwriting), falls der Antrag auf Aufnahme mehr als 30 Tage nach der Geburt eingeht
oder keines der Elternteile zum Antragszeitpunkt ununterbrochen mindestens [2 Monate* im Rahmen der Police versichert waren
Fir die Leistung Verordnete Medikamente und Verbandsartikel im Rahmen des optionalen Moduls Internationale ambulante Behandlungen, unterliegen Medikamente, die von
einem Arzt in den USA verschrieben und/oder von einer Apotheke in den USA geliefert werden, unserer Arzneimittelliste.

Weitere Einschrankungen finden Anwendung, siehe die vollstandigen Geschaftsbedingungen in den Vertragsbedingungen und dem Kundenleitfaden.
*Erste 24 Monate fir Behandlungen, die in Hongkong oder Singapur durchgefiihrt werden.

Wo gilt mein Versicherungsschutz?

O

Diese Versicherung deckt Sie und eventuelle zusatzliche Personen in Ihrer Police weltweit (je nach Ihrer Wahl entweder einschlielich oder ausschlieBllich der USA) ab.

Was sind meine Verpfilichtungen?

Sie missen lhren Versicherungsbeitrag zahlen

Sie haften fur alle ausstehenden der nicht gezahlten Pramien, wenn wir wéhrend der Versicherungsdauer eine Schadenserstattungen bezahlt oder eine Zahlungsgarantie
geleistet haben

Wenn Sie in Verbindung mit der Internationalen Krankenversicherung oder dem Internationalen Versicherungsschutz fiir ambulante Behandlungen einen Selbstbehalt oder
eine Kostenbeteiligung gewdhlt haben, missen Sie den entsprechenden Betrag des Selbstbehalts bzw. der Kostenbeteiligung an den Dienstleister zahlen, nachdem Sie von uns
diesbezlglich benachrichtigt wurden (siehe Abschnitt ,Unterliegt die Deckung bestimmten Einschrankungen?*)

Sie mussen nach Bedarf ihre vollstdndige medizinische Vorgeschichte bereitstellen

Sie missen vor jeglicher Behandlung eine vorherige Genehmigung einholen

Sie missen uns informieren, falls Sie oder jemand in |hrer Police seine Adresse, sein Wohnsitzland oder seine Staatsangehdrigkeit dndert.

Sie mussen uns informieren, wenn sich die Gesundheitsdaten, die Sie in Ihrem Antrag angegeben haben, vor dem Datum des Versicherungsbeginns éndern

Wann und wie zahle ich?

Sie kdnnen lhre Beitrdge entweder monatlich, vierteljahrlich oder jahrlich mit Kreditkarte zahlen. Alternativ kénnen Sie jahrlich per Bankiiberweisung zahlen.

wi

Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Diese Police ist ein sich jahrlich verléngernder Vertrag mit einem Mindestversicherungszeitraum von drei (3) Monaten und einem maximalen Versicherungszeitraum zwolf (12)
Monaten. Das bedeutet, dass der Versicherungszeitraum ein (I) Jahr nach dem Startdatum endet, sofern der Vertrag nicht vor dem Enddatum gekiindigt oder automatisch
verlangert wird. lhr Anfangsdatum steht auf der ersten Versicherungsbescheinigung.

Wenn dieser Vertrag vor dem urspriinglichen Ende der Laufzeit endet, wird jede Pré&mie, auBer im Falle von Betrug, die in Bezug auf den Zeitraum nach Ablauf der Deckung
gezahlt wurde, zurlickerstattet, soweit sie sich nicht auf einen Zeitraum bezieht, den wir abgedeckt haben, soweit wir wahrend des Versicherungszeitraums keine Forderungen
bezahlt oder eine Zahlungsgarantie abgegeben haben.

Ihre Police wird automatisch erneuert und die Zahlung geht automatisch ein, es sei denn, Sie, oder unter bestimmten Umsténden wir, entscheiden sich dazuy, sie nicht zu erneuern.

m Wie storniere ich den Vertrag?

Sie haben das gesetzliche Recht, Ihre Police innerhalb von vierzehn (14) Tagen ab dem Startdatum lhrer Police zu kiindigen. Nach Ablauf Nach Ablauf dieser Frist von vierzehn
(14) Tagen, Sie sind verpflichtet, die diesbezliglich falligen Prémienzahlungen flr die ersten drei (3) Monate an uns zu leisten. Wenn Sie diese Police kiindigen, missen Sie uns
mindestens vierzehn (14) Tagen im Voraus schriftlich benachrichtigen.

Wenn Sie lhre Police nach den ersten drei (3) Monaten, jedoch vor dem Datum der jahrlichen Vertragsverl@ngerung kiindigen, wir lhnen aber wéhrend des
Versicherungszeitraums eine Erstattungszahlung geleistet, die Kosten fiir eine Behandlung tibernommen oder eine Kostenibernahmeerklérung ausgestellt haben, dann sind Sie
dazu verpflichtet, die verbleibende Jahrespramie fiir den vollen Versicherungszeitraum von zwdlf (12) Monaten zu zahlen, und es erfolgt keine Prémienriickerstattung.
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