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/Zusammenfassung des Vertrags und wichtige Fakten

fir Vertrage in Guernsey

Haftungsausschluss

Versicherungs-
unternehmen

Aufsichtsbehorde

Kerngeschaft

Adresse fiir
Vorladungen und
Bevollmaéchtigte

Vorstandsvorsitzende

Global Health Options

In diesem Dokument werden die wichtigsten Leistungen und wesentliche oder
ungewohnliche Ausschlusskriterien der Global Health Options-Krankenversicherungen
von Cigna zusammengefasst. Eine Zusammenfassung kann jedoch nicht samtliche
Bedingungen und Ausschlusskriterien vollstandig beschreiben. Daher lesen Sie

bitte die vollstandigen Vertragsbedingungen (einschlie3lich der Allgemeinen
Ausschlusskriterien) und den Kundenleitfaden, der die Liste der Leistungen

sowie Informationen zum Erstattungsverfahren enthalt. AuBerdem ist es sehr

wichtig, dass Sie die Liste der gesonderten Ausschlusskriterien lesen, die lhrer
Versicherungsbescheinigung beigefiigt ist, da diese wahrscheinlich fir Sie von
besonderer Bedeutung sind.

Die Versicherung wird bereitgestellt von

Cigna Global Insurance Company Limited
St Martin's House, Le Bordage,

St Peter Port,

Guernsey GY1 4AU

Die Versicherung wird von Cigna European Services (UK) Limited verwaltet.
Das Versicherungsunternehmen wurde genehmigt und unterliegt hinsichtlich der Durch-
fiihrung von Versicherungsgeschéften in Guernsey, einschlieBlich Angelegenheiten im

Zusammenhang mit diesem Vertrag, der Aufsicht der Guernsey Financial Services Com-
mission.

Die wichtigsten Geschaftstatigkeiten von Cigna sind das AbschlieBen und Ausfiihren von
Vertragen fiir Kranken- und Lebensversicherung.

Herr Alastair Watt
Anschrift wie oben

Alastair Watt, Sébastien Haslé, Reter Greskoff, John Langlois.
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Der Vertrag bezieht sich auf eine individuelle private Krankenversicherung und gilt nur fiir
internationale, im Ausland lebende Personen.

Art der Versicherung und Versicherungs-

hut Er deckt bestimmte Kosten medizinisch notwendiger Behandlungen sowie bestimmte
schutz

Dienstleistungen im Zusammenhang mit diesen Behandlungen (siehe Liste der
Leistungen) ab. Am Ende dieses Dokuments befindet sich eine Zusammenfassung der
Leistungen.

Die Vertragsdauer betragt ein Jahr und beginnt mit dem auf [hrer
Versicherungsdauer Versicherungsbescheinigung angegebenen Anfangsdatum.

und Verlangerungs-

Wenn Sie Ihren Vertrag verlangern, miissen Sie moglicherweise lhren
verfahren Versicherungsschutz priifen und aktualisieren, um zu gewéhrleisten, dass er weiterhin
angemessen ist.

Der Versicherungsschutz endet, wenn

« Sie lhren vollen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen oder

« wir Ihnen mit einer Frist von 14 Tagen mitteilen, dass wir den Vertrag kiindigen, oder

« es uns rechtlich nicht mehr maéglich ist, den laut diesem Vertrag bereitgestellten
Versicherungsschutz anzubieten, oder

+ es bekannt wird, dass einer der Anspruchsberechtigten auf einer handelsrechtlichen

Kiindigung und Sanktionsliste aufgefiihrt ist, oder

Stornierung « Sie unehrliche oder unvollstandige Angaben gemacht haben oder nicht genug
Sorgfalt auf das ehrliche und vollstandige Beantworten unserer Fragen aufgewandt
haben.

Bitte lesen Sie den Vertrag sorgfaltig. Wenn er nicht gemaR |hren Absichten ausgestellt
worden ist, schicken Sie den Vertrag zur Anderung oder Stornierung bitte innerhalb von
14 Tagen nach dem Ausstellungsdatum an uns zuriick.

« Sie mussen die zur ehrlichen und vollstandigen Beantwortung aller Fragen in lhrem
Antragsformular angemessene Sorgfalt aufwenden. Dies ist notig, damit wir den
entsprechenden Beitrag berechnen und lhren Versicherungsschutz an lhre Umsténde
anpassen kénnen. Falschdarstellungen aus Achtlosigkeit konnen dazu fiihren, dass

. wir die Hohe der Erstattungen anteilig verringern, und vorsatzliche oder fahrlassige

Ihre Verpflichtungen Falschdarstellungen kénnen sogar dazu fiihren, dass wir Erstattungsantrage ablehnen

und/oder lhren Versicherungsschutz kiindigen.

- Sie sind verpflichtet, lhren Beitrag rechtzeitig zu zahlen.

» Sie sind verpflichtet, die restlichen Bestimmungen in Ihren Vertragsbedingungen
einzuhalten.

Beitrage konnen auf folgende Arten gezahlt werden:

« jahrlich durch elektronischen Zahlungsverkehr
Beitragszahlungen - monatlich, vierteljahrlich oder jahrlich per Kredit- oder Debitkarte

Ihre Beitragssatze und Angaben liber die von Ihnen gewahlte Zahlungsart sind auf lhrer
Versicherungsbescheinigung angegeben.

Global Health Options
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Steuern oder sonstige
Gebiihren

Selbstbeteiligung
und
Leistungsgrenzen

Wie tritt der Vertrag in
Kraft?

Global Health Options

Steuern, Gebilhren oder Kosten, die sich aus Ihrem Versicherungsvertrag ergeben, miissen
weder von dem Unternehmen gezahlt werden noch werden sie von diesem erhoben.

Fur diese Krankenversicherung gilt moéglicherweise eine Selbstbeteiligungszahlung.
Vollstandige Einzelheiten liber alle geltenden Selbstbeteiligungen finden Sie auf lhrer
Versicherungsbescheinigung. Die Selbstbeteiligung ist fiir jede Person zahlbar, die im
Rahmen des Vertrags versichert ist.

Leistungen unterliegen Grenzen und der Patient muss alle Kosten oberhalb der Grenzen
zahlen.

Die Hohe der Selbstbeteiligung ist auf Ihrer Versicherungsbescheinigung angegeben
und die Leistungsgrenzen sind in der Liste der Leistungen im Kundenleitfaden
aufgefihrt.

Selbstbeteiligung (optional)
Eine Selbstbeteiligung ist der Anteil eines Erstattungsantrags oder mehrerer
Erstattungsantrage, der nicht von Ihrer Krankenversicherung gedeckt wird.

Wahlen Sie zum Beispiel eine Selbstbeteiligung von 500 £ fiir die internationale
Krankenversicherung, mussen Sie in jeder Versicherungsdauer die ersten 500 £ eines
abgedeckten Erstattungsantrags oder abgedeckter Erstattungsantrage selbst zahlen.
Wenn eine Selbstbeteiligung gewahlt wird, missen Sie diese wahrend einer beliebigen
Versicherungsdauer ungeachtet der Anzahl der Erstattungsantrage nur einmal zahlen.
Je hoher die Selbstbeteiligung ist, fiir die Sie sich entscheiden, um so niedriger ist lhr
Beitrag.

Die Selbstbeteiligung ist fiir jede Person zahlbar, die im Rahmen des Vertrags versichert
ist.

Umlage

Eine Umlage ist der prozentuale Anteil jedes Erstattungsantrags, der nicht von lhrer
Krankenversicherung gedeckt wird. Die maximale Zuzahlung ist der maximale Betrag,
den Sie als Umlage pro Versicherungsdauer zahlen miissen.

Wenn Sie zum Beispiel eine Umlage von 20 % und eine maximale Zuzahlung von 2.000 $
wahlen, missen Sie die ersten 20 % jedes abgedeckten Erstattungsantrags bis zu einem
maximalen Betrag von 2.000 $ pro Versicherungsdauer zahlen.

Weitere Informationen zu Selbstbeteiligung, Umlage und maximaler Zuzahlung und
den Grenzen, die Sie wahlen kdnnen, entnehmen Sie bitte Ihrem Kundenleitfaden.

Wenn wir lhren Antrag akzeptieren, informieren wir Sie gegebenenfalls Gber
Sonderausschlusskriterien, die fiir Sie und die versicherten Anspruchsberechtigten gelten.
Sie kénnen dann entscheiden, ob Sie die Versicherung abschlieBen mochten. Unser
Angebot ist 14 Tage gliltig.

Der Vertrag tritt in Kraft, sobald Sie einwilligen, die Versicherung abzuschlie3en, es sei
denn, wir vereinbaren ein anderes Datum mit Ihnen. Das Anfangsdatum steht auf [hrer
Versicherungsbescheinigung.
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Erstattungsantrage
auBBerhalb der USA

WICHTIG

Erstattungsantrage
in den USA

WICHTIG

Mitteilung von
Erstattungsantrdagen
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Bevor Sie Behandlungen in Anspruch nehmen und Kosten anfallen, miissen Sie
eine vorherige Genehmigung von uns einholen. Andernfalls miissen Sie 20 % der
erstattungsfahigen Behandlungskosten tibernehmen.

Erstattungsantrage fiir Behandlungen schicken Sie bitte an:

Cigna Global Health Options
1 Knowe Road

Greenock

Schottland PA15 4RJ

Wenn Sie Hilfe benétigen, rufen Sie uns an unter:
Kundendienst (rund um die Uhr): +44 (0)1475 788182
Geblihrenfrei: 1 800 835 7677.

Bevor Sie Behandlungen in Anspruch nehmen und Kosten anfallen, missen Sie
eine vorherige Genehmigung von uns einholen. Andernfalls miissen Sie 50% der
erstattungsfahigen Behandlungskosten tibernehmen.

AuBerdem missen Sie Cigna PPO-Netzwerkdienstleister in Anspruch nehmen, um

die volle Erstattung der erstattungsfahigen Behandlungskosten zu erhalten. Wenn

Sie einen Dienstleister nutzen, der nicht zum Netzwerk gehoért, miissen Sie 20 % der
erstattungsfahigen Behandlungskosten tibernehmen. Eine Ausnahme hiervon ist nur
maoglich, wenn die Behandlung an lhrem Ort nicht verfligbar ist oder ein Notfall vorliegt.

Erstattungsantrage fiir in den USA durchgefiihrte Behandlungen schicken Sie bitte an:

Cigna International

Postfach 15964

Wilmington, Delaware 19850
Vereinigte Staaten von Amerika

Wenn Sie Hilfe bendétigen, rufen Sie uns an unter:
Kundendienst (rund um die Uhr): +44(0)1475 788182
Gebuhrenfrei: 1 800 835 7677.

Erstattungsantrage missen innerhalb von 90 Tagen nach Beginn der Behandlung oder
so bald wie verniinftigerweise moglich zusammen mit Originalrechnungen schriftlich in
Form eines Cigna-Erstattungsformulars bei uns eingereicht werden.

Sie mussen innerhalb von 6 Monaten nach Beginn der Behandlung, auf die sich der
Erstattungsantrag bezieht, schriftliche Belege als Begriindung fiir den Erstattungsantrag
einreichen. Die Belege missen das Zustandekommen, die Art und den Umfang der
Behandlung und den als Folge davon entstandenen Verlust ausweisen.

Werden das Erstattungsformular und die schriftlichen Belege zur Begriindung des
Erstattungsantrags nicht innerhalb von 12 Monaten bei Cigna eingereicht, wird der
Erstattungsantrag nicht bezahlt.
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Beschwerden

Insolvenz des Versicherers

Vertragssprache
und Sprache der
vorvertraglichen
Verhandlungen

Geltendes Recht
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Falls Sie eine Beschwerde einreichen mochten,

ist dies auf zwei Wegen méglich:

« Postalisch: Head of Customer Service, Cigna Global Health Options,
1 Knowe Road, Greenock, Schottland PA15 4RJ oder

. Telefonisch: +44 (0) 1475 492197

Wenn Sie dadurch nicht zufrieden gestellt werden, konnen Sie bei den folgenden
Stellen Beschwerde einreichen, ohne dass dies lhr Recht beeintrachtigt, vor Gericht
Klage zu erheben.

Einzelheiten zu anderen lokalen Schiedsstellen kénnen Sie bei uns erfragen.

Land Beschwerdestelle

Financial Ombudsman Service

Festnetz: 0800 0 234 567

Mobil: 0300 123 9 123.

complaint.info@financial-ombudsman.
Vereinigtes Konigreich org.uk

The Financial Ombudsman Service

South Quay Plaza

183 Marsh Wall

London, E14 9SR.

Je nach Aufenthaltsland und den entsprechenden Bestimmungen kann ein lokaler
Sicherungsfonds gelten, zu dem Details auf Anfrage erhaltlich sind.

Dokumente und Informationen werden ausschlieBlich auf Englisch ausgestellt.

Das Versicherungsunternehmen schldgt vor, dass dieser Vertrag den Gesetzen von
England und Wales unterliegt.
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Wichtige Leistungen und wesentliche Ausschlusskriterien

Internationale Krankenversicherung

Jahrliche Leistungen — maximaler Betrag pro 1.000.000 $ 2.000.000 $ 3.000.000 $
Anspruchsberechtigtem pro Versicherungsdauer. 800.000 € 1.600.000 € 2.500.000 €
Hierzu zahlen Erstattungen aus allen Bereichen der 650.000 £ 1.300.000 £ 2.000.000 £

internationalen Krankenversicherung.

lhre medizinischen Standardleistunge Gold Platinum

Krankenhausgebtihren fir: . Volle Kostenerstattung bei Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
« Pflege und Unterbringung flr stationdre und Ty e

teilstationdre Behandlung
- Aufwachraum

Krankenhausgebuhren fiir: Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
« Operationssaal

- verschriebene Medikamente und Verbandsmaterial
fiir stationdre oder teilstationare Behandlung

« Behandlungsraumgebiihren fiir ambulante
chirurgische Eingriffe

Intensi\(behand!ung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
« Intensivtherapie

- herzchirurgische Intensivbehandlung

« Uberwachungsstation

Unterbringung der Eltern 1.000 $ 1.000 $ Volle Kostenerstattung
Dies gilt fur berechtigte, abhangige Kinder unter 740 € 740 €
18 Jahren. Cigna zahlt angemessene Kosten fiir 665 £ 665 £

ein Elternteil, das im gleichen Krankenhaus mit
dem Kind Gibernachtet, wenn das Kind tiber Nacht
im Krankenhaus bleiben muss. Bis zu dem fiir die
Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag.

Chirurgen- und Andsthesistenhonorare Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
Fiir stationdr, teilstationdr oder ambulant
erfolgende Operationen

Spezialistenkonsultationshonorare Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
Volle Kostenerstattung fuir reguldre Visiten durch

einen Spezialisten wahrend Krankenhausaufenthalten

einschlieBlich Intensivbehandlung durch einen

Spezialisten, so lange dies medizinisch notwendig ist.

Global Health Options
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lhre medizinischen Standardleistunc

Transplantationsdienstleistungen
Fur stationdr erfolgende Behandlungen

Nierendialyse
Fur stationdr, teilstationar oder ambulant erfolgende
Behandlungen

Pathologie, Radiologie und diagnostische Tests
(ausgenommen erweiterte medizinische Bildgebung)
Fur Untersuchungen auf stationdrer oder teilstationarer
Basis

Erweiterte medizinische Bildgebung (MRT-, CT- und
PET-Scans)

Wir zahlen fur diese Scans sowohl auf stationérer,
teilstationdrer als auch ambulanter Basis.

Physiotherapie und ergénzende Therapien Fiir
Behandlungen auf stationarer oder teilstationdrer
Basis.

Hausliche Pflege
Bis zu 30 Tage und dem fiir die Versicherungsdauer
angegebenen Hochstbetrag.

Rehabilitation
Bis zu 30 Tage und dem fiir die Versicherungsdauer
angegebenen Hochstbetrag.

Hospizaufenthalt fiir den Erhalt von palliativer Pflege
Bis zu dem fur die Lebensdauer angegebenen
Hochstbetrag

Interne Prothesen/chirurgische und medizinische
Gerdte
Wir zahlen:

« eine Prothese, ein Gerdt oder einen Apparat, der
wahrend eines chirurgischen Eingriffs eingesetzt wird.

Externe Prothesen/chirurgische und medizinische
Gerédte
Wir zahlen:

- eine Prothese oder ein Gerat, das wichtiger
Bestandteil der Behandlung unmittelbar nach
einem chirurgischen Eingriff ist, so lange dies
medizinisch notwendig ist.

- eine Prothese oder einen Apparat, der
medizinisch notwendig und kurzfristig Teil des
Genesungsprozesses ist.

Bei Erwachsenen zahlen wir eine externe Prothese.
Bei Kindern bis 16 Jahre zahlen wir die erste
Prothese und bis zu zwei Ersatzprothesen.

Bis zu dem fur die Versicherungsdauer
angegebenen Hochstbetrag.

Global Health Options

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

5.000 $
3.700 €
3325 £

2.500 %
1.850 €
1.650 £

2.500 $
1.850 €
1.650 £

2,500 $
1.850 €
1.650 £

2.500 %
1.850 €
1.650 £

Volle Kostenerstattung

Fur jede Prothese

3.100 %
2400 €
2.000 £

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

10.000 $
7.400 €
6.650 £

5.000 $
3.700 €
3325£

5.000 $
3.700 €
3325£

5.000 $
3.700 €
3325£

5.000 $
3.700 €
3325£

Volle Kostenerstattung

Fir jede Prothese

3.100 %
2.400 €
2.000 £

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Fir jede Prothese

3.100 $
2400 €
2.000 £
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lhre medizinischen Standardleistungen “m

Lokale Ambulanz- und Luftrettungsdienste Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
Medizinisch notwendige Transporte mit lokalem Rettungswagen

oder lokalem Luftrettungsdienst wie einem Hubschrauber im

Zusammenhang mit einem von der Versicherung abgedecktem

Krankenhausaufenthalt.

Stationare Geldleistungen 100 $ 100 $ 200 $
Der Anspruchsberechtigten erhalt von uns stationére 75€ 75€ 150 €
Geldleistungen, wenn er 65 £ 65 £ 130 £

« in einem Krankenhaus behandelt wird, das von dieser
Versicherung abgedeckt wird,

- in einem Krankenhaus tibernachtet und

« ihm die Kosten fiir Ubernachtung, Verpflegung und
Behandlungen nicht in Rechnung gestellt worden sind.

Pro Nacht bis zu 30 Ubernachtungen pro Versicherungsdauer.

Zahnérztliche Notfallbehandlung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
Zahnarztliche Behandlung im Krankenhaus nach einem
schweren Unfall

Psychiatrische Behandlung 5.000 $ 10.000 $ Volle Kostenerstattung
Wir zahlen: 3.700 € 7.400 €
3325£ 6.650 £

+ Behandlung psychischer Erkrankungen und Stérungen
« Suchtbehandlung.

Fur Behandlungen, bei denen der Anspruchsberechtigte in
einem Krankenhaus iibernachtet, oder bei teilstationdren oder
ambulanten Behandlungen.

Wahrend der Versicherungsdauer ist eine kombinierte maximale
Anzahl von 90 Tagen abgedeckt einschlieBlich bis zu 30 Tagen
stationdrer Behandlung. Bei teilstationdrer und ambulanter
Behandlung z&hlt jeder Besuch als ein Tag.

Es gilt eine 5-Jahres-Gesamthochstgrenze von 180 Tagen
Versicherungsschutz, von denen maximal 60 Tage fir stationare
Behandlung verwendet werden kénnen.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag.

Global Health Options
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lhre Krebsbehandlung

Krebsbehandlung

Wir zahlen fiir aktive und evidenzbasierte Behandlungen fiir
oder im Zusammenhang mit Krebserkrankungen, einschlief3lich
Chemotherapie, Strahlentherapie, Onkologie, diagnostische Tests
und Medikamente, ganz gleich ob der Anspruchsberechtigte

in einem Krankenhaus (ibernachtet oder teilstationar oder
ambulant behandelt wird.

lhre Mutter- und Kind-Leistungen

Routineversicherungsschutz fiir Mutterschaftsleistungen und
Entbindung

Erhaltlich, sobald die Mutter 10 Monate oder langer unter dem
Vertrag versichert war. Stationdre und ambulante Behandlungen
einschlieBlich Krankenhausgebuhren, Geburtshelfer- und
Hebammenhonorare.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag.

Schwangerschaftskomplikationen
Erhéltlich, sobald die Mutter 10 Monate oder langer unter dem
Vertrag versichert war.

Stationdre und ambulante Behandlungen bei Komplikationen, die
aus der Schwangerschaft resultieren. Kaiserschnitte fallen nur unter
den Versicherungsschutz, wenn sie medizinisch notwendig sind.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag.

Hausgeburten

Erhéltlich, sobald die Mutter 10 Monate oder langer unter dem
Vertrag versichert war. Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer
angegebenen Hochstbetrag.

Neugeborenenpflegeleistungen

Wenn mindestens ein Elternteil mindestens 10 zusammenhdngende
Monate vor der Geburt des Neugeborenen unter dem Vertrag
abgedeckt war.

Wir benétigen keine Daten zur Gesundheit des Neugeborenen und
keine medizinische Untersuchung, wenn wir innerhalb von 30 Tagen
nach dem Geburtsdatum des Neugeborenen ein Antragsformular
erhalten, um das Neugeborene in den Vertrag aufzunehmen.
Erhalten wir das Antragsformular mehr als 30 Tage nach dem
Geburtsdatum des Neugeborenen, muss das Neugeborene einer
medizinischen Risikopriifung unterzogen werden und wir verlangen
das Ausflillen eines Gesundheitsfragebogens, auf dessen Grundlage
wir moglicherweise besondere Einschrankungen oder Ausschliisse
vorschreiben.

Wenn keines der Elternteile mindestens 10 zusammenhdngende
Monate vor Geburt des Neugeborenen unter dem Vertrag
abgedeckt war und wir ein Antragsformular erhalten, das
Neugeborene als einen Anspruchsberechtigten in den Vertrag
aufzunehmen.

Das Neugeborene muss einer medizinischen Risikopriifung
unterzogen werden und wir verlangen das Ausflllen eines
Gesundheitsfragebogens. Der Versicherungsschutz fiir

das Neugeborene erfolgt vorbehaltlich der medizinischen
Risikopriifung, auf deren Grundlage wir moglicherweise besondere
Einschrankungen oder Ausschliisse vorschreiben.

Bis zu dem aufgefiihrten Hochstbetrag fiir Behandlungen innerhalb
der ersten 90 Tage nach der Geburt.

Angeborene Krankheiten

Wenn Behandlungen stationdr oder teilstationdr erfolgen und
die angeborene Krankheit sich vor dem 18. Geburtstag des
Anspruchsberechtigten manifestiert hat.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen
Hochstbetrag

Global Health Options

Volle Kostenerstattung

Kein Versicherungsschutz

Kein Versicherungsschutz

Kein Versicherungsschutz

25.000 $
18.500 €
16.500 £

5.000 $
3.700€
3325¢£

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

7.000 $
5.500 €
4.500 £

14.000 $
11.000 €
9.000 £

500%
370€
335£

75.000 $
55.500 €
48.000 £

20.000 $
14.800 €
13.300 £

14.000 $
11.000 €
9.000 £

28.000 $
22.000 €
18.000 £

1.100 %
850 €
700 £

156.000 $
122.000 €
100.000 £

39.000 $
30.500 €
25.000 £
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lhre Selbstbeteiligungs- und Umlageoptione

Selbstbeteiligung (optional)

Eine Selbstbeteiligung ist der Betrag, den Sie zahlen missen,
bevor Erstattungsantrage von lhrer Krankenversicherung
abgedeckt werden.

Umlage und maximale Zuzahlung
Die Umlage ist der Prozentsatz jedes Erstattungsantrags, der
nicht von lhrer Krankenversicherung abgedeckt wird.

Die maximale Zuzahlung ist der maximale Betrag der Umlage,
den Sie wahrend einer Versicherungsdauer zahlen miissten.

Die Hohe der Umlage wird berechnet, nachdem die
Selbstbeteiligung berlicksichtigt wurde. Nur Betrage, die
Sie im Zusammenhang mit der Umlage zahlen, werden fiir
die Berechnung der Erreichung der maximalen Zuzahlung
berticksichtigt.

Internationaler Versicherungsschutz fiir ambulante Behandlungen

lhre Hochstgrenze

Jahrliche Leistungen — maximaler Betrag pro
Anspruchsberechtigtem pro Versicherungsdauer.
Hierzu zéhlen Erstattungen aus allen Bereichen des
internationalen Versicherungsschutzes fiir ambulante
Behandlungen.

Ilhre medizinischen Standardleistungen

Konsultationen mit Arzten und Spezialisten
Bis zu dem fuir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Pathologie, Radiologie und diagnostische Tests (ausgenommen
erweiterte medizinische Bildgebung)

Wenn Untersuchungen ambulant erfolgen

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Physiotherapie
Wenn Behandlungen ambulant erfolgen

Osteopathie und chiropraktische Behandlungen
Bis zu der fuir die Versicherungsdauer angegebenen maximalen
Anzahl von Terminen.

Akupunktur, Homoéopathie und chinesische Medizin
Bis zu einer kombinierten maximalen Anzahl von 15 Besuchen
pro Versicherungsdauer.

Restaurative Logopadie
Auf kurzfristiger Basis nach einer Erkrankung wie einem
Schlaganfall

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Medikamente und Verbandsmaterial
Bei Verschreibung durch einen Arzt auf ambulanter Basis

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Global Health Options

0$/375%$/750%/1.500$/3.000%/7.500$/10.000 $
0€/275€/550€/1.100€/2.200 €/5.500 € /7.400 €
0£/250£/500£/1.000 £/2.000 £/5.000 £/6.650 £

Zuerst wahlen Sie lhren Prozentsatz fiir die Umlage:
0%/10%/20%/30%
Dann wahlen Sie Ihre maximale Zuzahlung:
2.000 $ oder 5.000 $

1.480 € oder 3.700 €
1.330 £ oder 3.325 £

10.000 $ 25.000 $ 78.000 $
7.400 € 18.500 € 61.000 €
6.650 £ 16.625 £ 50.000 £

125$/90€/80 £

Hochstbetrag pro Besuch.
Bis zu 15 Besuche pro Jahr.

250$/185€/165 £

Hochstbetrag pro Besuch.
Bis zu 30 Besuche pro Jahr.

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu 100 % bis zu Volle Kostenerstattung
2.500% 5.000 $
1.850 € 3.700 €
1.650 £ 3325£
100 % bis zu 100 % bis zu Volle Kostenerstattung
2.500 % 5.000 $
1.850 € 3.700 €
1.650 £ 3325£

Volle Kostenerstattung
fiir bis zu 15 Besuche

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung
fiir bis zu 15 Besuche

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung
fur bis zu 30 Besuche

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu 100 % bis zu Volle Kostenerstattung
2.500$ 5.000 $
1.850 € 3.700 €
1.650 £ 3325£
100 % bis zu 100 % bis zu Volle Kostenerstattung
500 $ 2.000 $
370€ 1.480 €
330£ 1330 £
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lhre medizinischen Standardleistungen

Miete von langlebiger medizinischer Ausriistung
Bis maximal 45 Tage wahrend der Versicherungsdauer

Impfungen fir Erwachsene
Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen
Hochstbetrag

Zahnbehandlung nach Unféllen

Wir zahlen Zahnbehandlungen, die bei Schaden an den
gesunden natiirlichen Zahnen des Anspruchsberechtigten als
Folge eines Unfalls erforderlich sind. Behandlungen miissen
unmittelbar nach dem Unfall beginnen und innerhalb von
30 Tagen nach dem Datum des Unfalls abgeschlossen sein.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder
Zahlbar fiir Kinder in angemessenen Altersstufen bis zum Alter
von 6 Jahren.

Immunisierung von Kindern
Zahlbar fur Kinder bis zu 17 Jahren.

Jahrliche Routineuntersuchungen
Ein Seh- und Hortest fir Kinder bis zu 15 Jahren.

lhre Selbstbeteiligungs- und Umlageoptione

Selbstbeteiligung (optional)

Eine Selbstbeteiligung ist der Betrag, den Sie zahlen miissen,
bevor Erstattungsantrage von lhrer Krankenversicherung
abgedeckt werden.

Umlage und maximale Zuzahlung

Die Umlage ist der Prozentsatz jedes Erstattungsantrags, der nicht

von lhrer Krankenversicherung abgedeckt wird.

Die maximale Zuzahlung ist der maximale Betrag der Umlage, den

Sie wahrend einer Versicherungsdauer zahlen mussten.

Die Hohe der Umlage wird berechnet, nachdem die
Selbstbeteiligung beriicksichtigt wurde. Nur Betrage, die
Sie im Zusammenhang mit der Umlage zahlen, werden fiir
die Berechnung der Erreichung der maximalen Zuzahlung
berticksichtigt.

Global Health Options

Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
;gg ‘;A’ bis zu Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
185 €

165 £

100 % bis zu Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
1.000 $

740 €

665 £

Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung
Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung Volle Kostenerstattung

0$/150$/500$/1.000$/1.500$
0€/110€/370€/700€/1.100 €
0£/100£/335£/600£/1.000 £

Zuerst wahlen Sie lhren Prozentsatz firr die Umlage:
0%/10%/20%/30%
Ihre maximale Zuzahlung betragt:
3.000 $

2.200 €
2.000 £
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Internationaler Versicherungsschutz fiir den Krankentransport

Jahrliche Leistungen
Maximaler Betrag pro Anspruchsberechtigtem

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Krankentransport

Transfer zum nachstgelegenen medizinischen
Kompetenzzentrum, wenn die Behandlung, die der
Anspruchsberechtigte bendtigt, lokal nicht verfligbar ist.

Medizinische Ruckfiihrung

Riickfiihrung der sterblichen Uberreste

Reisekosten fiir eine Begleitperson

Krankenbesuch
Bis zu maximal 5 Reisen pro Lebensdauer

Krankenbesuch - Reisekosten

Bis zu dem fur die Versicherungsdauer angegebenen
Hochstbetrag

Krankenbesuch - Lebenshaltungskosten

Bis zu dem angegebenen Hochstbetrag pro Tag fiir jeden Besuch
bei maximal 10 Tagen pro Besuch

Global Health Options

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu
1.200 %
1.000 €

800 £

100 % bis zu
155%
125 €
100 £

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu
1.200$
1.000 €

800 £

100 % bis zu
155$
125 €
100 £

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu
1.200 $
1.000 €

800 £

100 % bis zu
155§
125 €
100 £
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Leistungen des internationalen Versicherungsschutzes fiir Gesundheit und Wohlbefinden

lhre medizinischen Standardleistungen

Korperliche Routineuntersuchungen fiir Erwachsene
Wir zahlen kérperliche Routineuntersuchungen fiir Personen ab
18 Jahren.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Pap-Abstrich
Wir zahlen fiir einen Papanicolaou-Test pro Jahr.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Prostatakrebs-Screening
Wir zahlen fiir ein Prostatakrebs-Screening pro Jahr fir Manner
ab 50 Jahren.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Mammographien flr Brustkrebs-Screening oder zu

Diagnosezwecken

Wir zahlen:

+ 35-39 Jahre: eine Basismammographie fiir symptomlose
Frauen.

+ 40-49 Jahre: eine Mammographie fiir symptomlose Frauen alle
zwei Jahre oder 6fter, falls medizinisch notwendig.

+ Ab 50 Jahre: eine Mammographie pro Jahr.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen
Hochstbetrag

Darmkrebs-Screening
Wir zahlen ein Darmkrebs-Screening pro Jahr fiir
Anspruchsberechtigte ab 55 Jahren.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Knochendichtemessung
Wir zahlen einen jahrlichen Scan zur Feststellung der
Knochendichte des Anspruchsberechtigten.

Bis zu dem fiir die Versicherungsdauer angegebenen Hochstbetrag

Didtberatungen
Wir zahlen bis zu 4 Termine bei einem Erndhrungsberater pro
Versicherungsdauer

Lebensberatung (Kundenassistenzprogramm)

« jeden Tag rund um die Uhr verfligbar

« bis zu 5 personliche Beratungen mit einem qualifizierten
Berater

- Informationen, Ressourcen und Beratung zu allen beruflichen,
personlichen, Lebens- oder Familienangelegenheiten, die Sie
beschaftigen

- praktische Online-Beratung tiber E-Counselling

« unbegrenzte telefonische Unterstiitzung

» SMS-Nachrichten - teilen Sie uns per SMS mit, welche
Unterstiitzung Sie benétigen, dann rufen wir Sie zurlick

- Krisenbegleitung

« Zugriff auf Lebensberatungsdienste von Ihrem sicheren
Kundenbereich aus

Online-Gesundheitsaufklarung, Gesundheitsbewertungen und
webbasierte Coaching-Programme

Global Health Options

100 % bis zu
225%
165 €
150 £

100 % bis zu
225%
165 €
150 £

100 % bis zu
225$
165 €
150 £

100 % bis zu
225$
165 €
150 £

100 % bis zu
225$
165 €
150 £

100 % bis zu
225$
165 €
150 £

Kein Versicherungsschutz

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu
450%
330€
300 £

100 % bis zu
450$
330€
300 £

100 % bis zu
450%
330€
300 £

100 % bis zu
450$
330€
300 £

100 % bis zu
450$
330€
300 £

100 % bis zu
450
330€
300 £

Kein Versicherungsschutz

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu
600 $
440 €
400 £

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung
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Leistungen des internationalen augenarztlichen und zahnarztlichen Versicherungsschutzes

Augenarztliche Behandlung

Eine Augenuntersuchung pro Versicherungsdauer durch
einen Optiker oder Augenarzt

Maximaler Betrag pro Anspruchsberechtigtem pro
Versicherungsdauer.

Kosten fir:

o Brillenglaser

© Kontaktlinsen

e Brillenfassungen

e verschriebene Sonnenbrillen

100 % bis zu
100 $
75 €
65 £

100 % bis zu
155$
125 €
100 £

100 % bis zu
200 $
150 €
130 £

100 % bis zu
155§
125 €
100 £

Volle Kostenerstattung

100 % bis zu
310$
245 €
200 £

Zahnarztliche Behandlung

lhre Hochstgrenze

Jahrliche Leistungen
Maximaler Betrag pro Anspruchsberechtigtem pro
Versicherungsdauer.

lhre zahnarztlichen Standardleistungen

Préventivbehandlung
Erhéltlich, nachdem der Anspruchsberechtigte 3 Monate lang im
Rahmen dieser Option versichert war.

Routinebehandlung
Erhéltlich, nachdem der Anspruchsberechtigte 3 Monate lang im
Rahmen dieser Option versichert war.

GroBere restaurative Behandlungen

Nachdem der Anspruchsberechtigte 12 Monate lang
im Rahmen dieser Option versichert war. Wenn der
Anspruchsberechtigte innerhalb der ersten 12 Monate
einen Erstattungsantrag einreichen muss, werden 50 %
erstattet.

Kieferorthopadische Behandlung

Fiir Anspruchsberechtigte bis zum Alter von 18 Jahren
erhdltlich, nachdem sie im Rahmen dieser Option

2 zusammenhéangende Jahre versichert waren.

Global Health Options

1.250 %
930 €
830 £

Volle Kostenerstattung

80 % Erstattung pro
Versicherungsdauer

70% Erstattung pro
Versicherungsdauer

40% Erstattung pro
Versicherungsdauer

2.500 %
1.850 €
1.650 £

Volle Kostenerstattung

90% Erstattung pro
Versicherungsdauer

80 % Erstattung pro
Versicherungsdauer

50% Erstattung pro
Versicherungsdauer

5.500 $
4300 €
3.500 £

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

Volle Kostenerstattung

50% Erstattung pro
Versicherungsdauer
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Allgemeine Ausschlusskriterien

Die folgenden wesentlichen Ausschlusskriterien oder Einschrankungen gelten fir die internationale Krankenversicherung

und jede der Versicherungsoptionen. Wenn wir angegeben haben, dass wir eine Behandlung unter bestimmten

Umstdnden zahlen, gilt dies vorbehaltlich der Bedingung, dass der Anspruchsberechtigte unter der entsprechenden

Krankenversicherungsoption oder den entsprechenden Krankenversicherungsoptionen Versicherungsschutz hat.

Ausschlusskriterien, die fiir alle Versicherungsoptionen gelten

«  Wir bieten keinen Versicherungsschutz an und gewahren keine Erstattungen, wenn dies gegen geltendes Recht verstoft.
Dazu gehdren insbesondere, jedoch nicht abschlieBend, Devisenkontrollen, lokale Lizenzierungsbestimmungen,
Sanktionen oder Handelsembargos.

« Die Behandlung muss von einem Arzt empfohlen sein.

«  Wir zahlen nicht fiir die Behandlung einer bereits bestehenden Erkrankung, die dem Versicherungsnehmer zu Beginn des
Versicherungsschutzes bekannt war (oder verniinftigerweise hatte bekannt sein miissen) und die wir nicht ausdriicklich in

den Versicherungsschutz aufgenommen haben.

«  Wir zahlen nicht fiir die Behandlung von Krankheiten, die einem gesonderten Ausschlusskriterium unterliegen (wie auf
Ihrer Versicherungsbescheinigung angegeben).

«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen in Einrichtungen, die keine Krankenh&user sind.

«  Wir zahlen nicht fiir die Behandlung einer verbundenen Erkrankung, die aus Suchtstérungen und einer Art des Substanz-
oder Alkoholkonsums- oder -missbrauchs resultiert.

«  Wir bernehmen keine Kosten fiir Evakuierungen von Schiff zu Land.
«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen fiir oder im Zusammenhang mit Logopadie, die nicht restaurativer Natur ist.

«  Wir zahlen nicht furr kiinstliche Lebensverldngerung, wenn sie voraussichtlich nicht zur Genesung des
Anspruchsberechtigten fiihrt oder seinen vorherigen Gesundheitszustand wiederherstellt.

«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen, die durch Selbstmordversuche nétig sind oder damit zusammenhangen.

«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen von oder als Folge von Fettleibigkeit.

«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen, die aufgrund von oder im Zusammenhang mit Unfruchtbarkeit erforderlich sind, fiir
Fruchtbarkeitsbehandlungen oder die Behandlung von Komplikationen aus derartigen Behandlungen, ausgenommen

Untersuchungen bis zum Zeitpunkt der Diagnose der Unfruchtbarkeit.

«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen zum absichtlichen Schwangerschaftsabbruch, es sei denn, die Schwangerschaft wiirde
das Leben oder die mentale Stabilitdt der Mutter gefédhrden.

Global Health Options
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Wir zahlen nicht fiir Behandlungen, die im direkten Zusammenhang mit einer Leihmutterschaft stehen. Wir zahlen
keine Mutterschaftsleistungen:

+ an Anspruchsberechtigte, die als Leihmutter fungieren, oder

+ an eine andere Person, die als eine Leihmutter fiir einen Anspruchsberechtigten fungiert.

«  Wir zahlen keine Neugeborenenpflegeleistungen fir Kinder, die als Folge von Fruchtbarkeitsbehandlungen wie IVF
geboren wurden, oder Kinder, die von einer Leihmutter entbunden oder adoptiert wurden. Fiir diese Kinder beginnt der
Versicherungsschutz erst 90 Tage nach der Geburt und sie werden einer medizinischen Risikopriifung unterzogen.

«  Wir zahlen nicht fiir unterstiitzende Behandlungen fiir chronisches oder unheilbares Nierenversagen. Behandlungen zur
Nierendialyse sind abgedeckt, sofern sie im Aufenthaltslandes des Anspruchsberechtigten verfiigbar sind.

+  Wir zahlen keine praventiven Behandlungen.
«  Wir zahlen keine Behandlungen au3erhalb des gewdhlten Versicherungsgebiets.

«  Wir iibernehmen pro Kind, das anspruchsberechtigt ist, nur die Kosten fiir einen Besuch bei einem Arzt fiir Vorsorge pro
angemessener Altersstufe und fiir bis zu 13 Besuche insgesamt.

Ausschlusskriterien, die speziell fiir den internationalen augen- und zahnérztlichen Versicherungsschutz gelten

«  Wir zahlen keine Behandlungen, die rein kosmetisch sind, wie den Ersatz gesunder natirlicher Zdhne durch ein Implantat
oder eine Verblendung.

+  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen, die fir dauerhafte Mundgesundheit nicht erforderlich sind.

«  Wir zahlen nicht fiir den Ersatz von verlorenen oder gestohlenen Dentalgeréten.

«  Wir zahlen nicht fiir Verfahren, Dienstleistungen und Verbrauchsmaterialien, die von Cigna als medizinische Verfahren,
Dienstleistungen und Verbrauchsmaterialien betrachtet werden (einschlieflich Mundwasser), sowie Dienstleistungen
und Verbrauchsmaterialien, die in einem Krankenhaus bereitgestellt werden (ausgenommen in Fallen, in denen die
zahndrztliche Behandlung weder ganz noch teilweise den Grund fiir den Krankenhausaufenthalt darstellt).

- Wir zahlen fur Sonnenbrillen nur dann, wenn sie medizinisch verschrieben werden.

«  Wir zahlen weder fiir Glaser, die nicht medizinisch notwendig und von einem Optiker oder Augenarzt verschrieben sind,
noch fiir Fassungen fiir derartige Glaser.

«  Wir zahlen keine medizinischen oder chirurgischen Behandlungen der Augen.

«  Wir zahlen nicht fiir Behandlungen, deren Notwendigkeit sich durch die Teilnahme des Anspruchsberechtigten an illegalen
Aktivitaten ergibt.

Global Health Options
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Ausschlusskriterien, die speziell fiir den internationalen Versicherungsschutz fiir den Krankentransport gelten
- Die Behandlung darf lokal nicht verfiigbar sein.

« Die Behandlung muss im Rahmen der Versicherung abgedeckt sein.

« Der Anspruchsberechtigte muss fiir das Land, in dem er behandelt werden soll, Versicherungsschutz haben.

+  Wir zahlen keine anderen Kosten im Zusammenhang mit der Evakuierung oder Riickfiihrung, wie Taxifahrten oder
Hotelunterbringung.

+  Wir zahlen keine Reisekosten fiir eine Begleitperson, wenn der Zweck der Evakuierung in einer ambulanten Behandlung
des Anspruchsberechtigten besteht.

«  Wir zahlen keine Kosten fiir Beerdigung oder Eindscherung, Sarge usw. oder die Transportkosten fiir eine Person, die die
sterblichen Uberreste des Anspruchsberechtigten abholt oder begleitet.

+  Wir zahlen keine Lebenshaltungskosten bei Krankenbesuchen, wenn entweder eine Evakuierung oder eine Rickfiihrung
stattgefunden hat.

«  Wir zahlen keine zusitzlichen Ubernachtungen im Krankenhaus, wenn ein Anspruchsberechtigter keine Behandlung mehr
erhalt und auf seinen Rickflug wartet.

- Wir zahlen keine Kosten fur internationale Notfalldienste, die nicht im Voraus von dem medizinischen Assistenzdienst
genehmigt wurden.

«  Wir zahlen keine Kosten fiir internationale Dienste im Rahmen von Notfallevakuierungen, fir den Riicktransport in das

Heimatland aus medizinischen Griinden und Transportkosten von Dritten, wenn die benétigte Behandlung nichtim
Rahmen der Krankenversicherung abgedeckt ist.

Global Health Options Wichtige Fakten GUERNSEY (07/13a)



