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ALLGEMEINE
VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
ZUR ZAHNZUSATZVERSICHERUNG
“Cigna Dent”

lhre Zahnzusatzversicherung besteht aus den vorliegenden
Versicherungsbedingungen, dem Versicherungsschein, dem
Produktinformationsblatt und allen weiteren beigefligten
Unterlagen sowie Nachtragen. Der Versicherungsvertrag kommt
zwischen lhnen als Antragsteller (Versicherungsnehmer) und
Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V. (,Cigna®)
zustande. Sie und die von |hnen angegebenen weiteren
Personen werden von uns versichert, sobald lhr Antrag auf
Versicherungsschutz von Cigna angenommen wurde. Die von
lhnen bei Antragstellung gemachten Angaben einschlieRlich aller
zusatzlich angeforderten Stellungnahmen, Zusicherungen und
Fragebdgen oder sonstigen Erklarungen werden Grundlage des
vorliegenden Versicherungsvertrags. Der Versicherungsschein
unddas Produktinformationsblatt, die Bestandteile dieses Vertrags
sind, weisen die von lhnen gewahlte Deckung und die maximale
von Cigna zu zahlende Versicherungssumme aus. Cigna
verpflichtet sich, Versicherungsleistungenin Ubereinstimmung mit
den in diesem Versicherungsvertrag enthaltenen Bedingungen,
Ausschliussen, Definitionen und sonstigen Vereinbarungen
auszuzahlen. Die vorliegenden Bestimmungen und Bedingungen,
das Produktinformationsblatt, alle beigefligten Unterlagen sowie
alle eventuellen Nachtrége bilden eine Einheit. Bitte lesen Sie
die Unterlagen sorgfaltig und Uberpriifen Sie, ob der von lhnen
gewtnschte Versicherungsschutz gewahrleistet wird.

Die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
beschreiben die Rechte und Verpflichtungen aus dem
Versicherungsvertrag. Cigna empfiehlt, diese griundlich zu
studieren. Sie sollten zusammen mit dem jeweils glltigen
Produktinformationsblatt und dem Versicherungsschein gelesen
werden. Falls Sie irgendeinen Teil des Versicherungsvertrages
nicht vollstandig verstehen, steht lhnen Cigna fiir Riickfragen
gerne zur Verfligung.

1) Allgemeiner Teil

1. Gegenstand und Parteien der Versicherung

1.1 Versicherungsnehmer und versicherte Person
Versicherungsnehmer  und  Pr@mienschuldner ist  der
Antragssteller, wie er im Antrag und dem Versicherungsschein
aufgeflihrt ist.

Der Versicherungsschutz aus dem Versicherungsvertrag
umfasst auch die Angehdrigen (s. Definitionen) des
Versicherungsnehmers, soweit diese im Versicherungsschein
namentlich genannt werden. Soweit nicht anderweitig geregelt,
beginnt der Versicherungsschutz aus dem Versicherungsvertrag
fur die Angehorigen an dem Tag, an dem auch die Deckung fiir
den Versicherten beginnt.

1.2 Versicherer

Risikotrager und Ihr Vertragspartner ist die Cigna Life Insurance
Company of Europe S.A-N.V, (Handelsregisternummer
0421.437.284; gesetzlich vertreten durch den Vorstand, Alastair
Watt). Die Gesellschaft hat ihren Geschéftssitz in 52 Avenue de
Cortenbergh, 1000 — Brissel, Belgien.




Die Hauptgeschaftstatigkeit der Cigna Life Insurance Company
of Europe S.A.-N.V. ist das Betreiben des Lebens-, Unfall- und
Krankenzusatzversicherungsgeschafts.

Ein Garantiefonds oder eine vergleichbare Einrichtung besteht
nicht.

1.3 Versicherbare Personen
Je versicherter Person kann nur eine Zahnzusatzversicherung
mit Cigna abgeschlossen werden.

Der Versicherungsnehmer (und mitversicherte Partner) dirfen
zum Versicherungsbeginn das Hochsteintrittsalter von 70
Jahren noch nicht erreicht haben. Ein unverheiratetes Kind des
Versicherten ist nur versicherbar, wenn es das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat. Zu den weiteren Voraussetzungen
fur die Mitversicherung von Angehorigen siehe die Definition
“Angehdriger” unter Ziffer Il. a).

2. Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten

2.1 Umfang der Anzeigepflicht

Sie sind verpflichtet, alle vor Vertragsschluss gestellten Fragen,
die sich auf gefahrerhebliche Umstéande beziehen und nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemal® und
vollstandig zu beantworten. Gefahrerhebliche Umstande sind
solche, die geeignet sind, Einfluss auf Cignas Entscheidung,
den Versicherungsvertrag tuberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt abzuschlieen, auszuliben. Diese Pflicht gilt auch flr
etwaige Angaben einer versicherten Person, wenn diese mit dem
Antragsteller nicht identisch ist.

2.2 Riicktrittsrecht

Wenn solche in Ziffer 2.1 genannten Umstande von lhnen
oder der versicherten Person nicht oder nicht richtig bzw.
vollstdndig angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag
zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben
wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart,
bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns
nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie oder die
versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet.

2.3 Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch grober
Fahrlassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen.

Wir haben kein Kindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.



2.4 Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zuricktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen hin ab dem laufenden Versicherungsjahr
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr
als 10% oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sieden Vertraginnerhalb eines
Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherungsnehmers
fristlos in Schriftform kiindigen.

2.5 Ausiibung dieser Rechte

Wir missen die uns nach Ziff. 2.2, 2.3 und 2.4 zustehenden
Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Im Falle der Wahrnehmung
unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stltzen; wir dirfen nachtraglich weitere
Umstande zur Begrindung unserer Erklarung abgeben, wenn
fur diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Uns stehen die Rechte nach den Ziff. 2.2, 2.3 und 2.4 nur zu,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir
kénnen uns auf die in den Ziff. 2.2, 2.3 und 2.4 genannten Rechte

nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

3. Pramie

3.1 Pramienzahlung
Die von lhnen monatlich zu entrichtende Pramie ist im
Versicherungsschein aufgefihrt.

Die erste Préamie wird mit Versicherungsbeginn fallig; das
Datum des Versicherungsbeginns entnehmen Sie bitte dem im
Versicherungsschein.

Die Pramie ist fur jeden Monat jeweils zum Datum der
Pramienfalligkeit (derjenige Tag eines jeden Monats, der
dem Tag des Versicherungsbeginns entspricht; vgl. unten Il
“Definitionen”) in Euro zu zahlen.

Die monatliche Pramie wird bei Falligkeit von dem von lhnen
benannten Konto eingezogen.

3.2 Was passiert, wenn Sie die filligen Pramien nicht
zahlen?

Wird die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt bzw. ist uns ein
Einzug der Pramie von dem von |Ihnen benannten Konto nicht
moglich, sind wir gemafl § 37 VVG, solange die erste Pramie
nicht beglichen ist, berechtigt, vom Versicherungsvertrag
zurlickzutreten. Dies gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung der
Pramie nicht zu vertreten haben.



IstdieerstePramiezurZeitdes Eintritts des Versicherungsfalls
noch nicht gezahlt, so sind wir im Versicherungsfall von der
Verpflichtung zur Leistung befreit, es sei denn, Sie haben
die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt bzw. ist uns ein
Einzug der Pramie von dem von Ihnen benannten Konto nicht
moglich, werden wir lhnen gemal § 38 VVG auf lhre Kosten
schriftlich eine Zahlungsfrist von zwei Wochen setzen, in der
die ruckstandigen Betrdge der Pramie, Zinsen und Kosten im
Einzelnen beziffert werden. Nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
kann Cigna das Versicherungsverhaltnis ohne Einhaltung einer
weiteren Frist kiindigen, sofern Sie sich zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug befinden. Die
Kindigung kann auch bereits mit der Fristsetzung verbunden
werden.

Sollten Sie diese Zahlungsfrist nicht einhalten, sind wir im
Versicherungsfall von der Verpflichtung zur Leistung befreit,
sofern Sie sich zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung der
geschuldeten Betrage in Verzug befinden.

3.3 Was geschieht mit nicht verwendeten, aber gezahlten
Pramien, wenn der Versicherungsschutz endet?

Sollten Sie eine Pramie fir einen Zeitraum gezahlt haben, fir den
kein Versicherungsschutz (mehr) besteht, werden wir Ihnen die
anteilige Pramie erstatten, es sei denn, der Versicherungsschutz
endet aufgrund der Zahlung einer Versicherungsleistung. Im
Ubrigen gelten die gesetzlichen Vorschriften (insbes. § 39
VVG).

Sollten Sie Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen wie
in nachstehender Widerrufsbelehrung ausgefiihrt widerrufen,
werden wir lhnen etwaige zuvor gezahlte Pramien voll erstatten.

Solltenzum Zeitpunktder Beendigung des Versicherungsschutzes
noch Pramienzahlungen ausstehen, bleiben Sie zur Zahlung
verpflichtet.

4. Giiltigkeitsdauer der Informationen

Die in den Versicherungsunterlagen zur Verfigung gestellten
Informationen, insbesondere auch bezilglich der Hoéhe der
Pramien, geben den aktuellen Stand wieder und gelten wahrend
der gesamten Vertragsdauer. Sie unterliegen bis auf Widerruf
keiner Befristung.

5. Anpassung der Pramie

Bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden und nicht
vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegentiber
den technischen Berechnungsgrundlagen (um mindestens 5%)
und derdaraus errechneten Pramie, sind wir berechtigt, die Pramie
entsprechend den berichtigten Berechnungsgrundlagen neu
festzusetzen, sofern dies erforderlich erscheint, um die dauernde
Erflllbarkeit der Versicherungsleistung zu gewahrleisten.

Die Anderungen werden zu Beginn des 2. Monats wirksam, der auf
dieBenachrichtigunganSiefolgt. Ihnenstehteinaullerordentliches
Kindigungsrecht im Falle der Prdmienanpassung zu. Naheres
hierzu regelt § 40 VVG.



6. Ubertragung, Abtretung, Verpfandung

Die Ubertragung dieses Versicherungsvertrages auf Dritte oder
die Abtretung oder Verpfandung von Versicherungsanspriichen
an Diritte ist unzuldssig.

7. Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen uns gegenlber bedirfen der
Textform.

8. Korrespondenzadresse im Leistungsfall:
Die Leistungsbearbeitung wird durchgefiihrt durch die

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

Friedrich-Ebert-Anlage 36

60325 Frankfurt

Tel. 0800 2141-600 / Fax 0800 2141-601

Samtlicher Schriftverkehr, Willenserklarungen und
Pramienzahlungen sind direkt an Cigna zu richten.

Die Vertragsbedingungen und Vertragsinformationen werden in
deutscher Sprache mitgeteilt, die Kommunikation wahrend der
Laufzeit des Vertrages wird in deutscher Sprache, ausschlieRlich
an die vorliegende Adresse der hauptversicherten Person,
geflhrt.

9. Empfanger der Versicherungsleistung

Zahlungen von \Versicherungsleistungen erfolgen an den
Versicherungsnehmer bzw. den jeweiligen Versicherten.

10. Was ist im Leistungsfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

10.1 Vorgehensweise bei Anspriichen aus diesem Vertrag
Gemalk § 30 VVG mussen Sie uns den Eintritt des
Versicherungsfalles unverzlglich anzeigen. Sollten Sie diese
Verpflichtung verletzen, sind wir nach Mafigabe von Ziff. 10.2
nicht zur Leistung verpflichtet.

Bei Anspruchserhebung sind uns die erforderlichen
medizinischen  Nachweise, sonstigen Dokumente und
sachdienlichen  Nachweise (insbesondere = Rechnungen)

zu Ubersenden. Aus den Unterlagen missen der Vor- und
Nachname der behandelten Person, die Behandlungsdaten und
die im Einzelnen durchgefiihrten Leistungen ersichtlich sein. In
der gesetzlichen Krankenversicherung vorgesehene Leistungen
sowie Erstattungsanspriiche gegen Dritte sind in Anspruch zu
nehmen. Sollten Sie diese Verpflichtung verletzen, sind wir nach
Mafigabe von Ziffer 10.2 nicht zur Leistung verpflichtet.

Eine Entschadigung fiir die Ubersendung und Anfertigung dieser
Unterlagen wird von Cigna nicht erbracht. Wir kbnnen — dann
allerdings auf unsere Kosten — auflerdem weitere notwendige
Nachweise verlangen.



Sie sind zudem verpflichtet, den Heil- und Kostenplan des
Behandlers zur durchgefiihrten zahnarztlichen Behandlung
in Kopie, mit dem Erstattungsvermerk der gesetzlichen
Krankenkasse, einzureichen. Sollten die im Heil- und Kostenplan
veranschlagten Behandlungskosten voraussichtlich die in der
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) vorgegebenen Geblihren
um mehr als den Faktor 3,5 Uberschreiten, ist vor Beginn der
Behandlung die Genehmigung von Cigna unter Vorlage des Heil-
und Kostenplanes einzuholen. Das gilt nicht fir die professionelle
Zahnreinigung, die Sie einmal jahrlich ohne Vorlage eines GKV
Heil- und Kostenplanes in Anspruch nehmen kénnen.

Dariiber hinaus sind Sie, wie auch die versicherte Person,
gemal § 31 VVG verpflichtet, auf unser Verlangen jede Auskunft
zu erteilen, die fir die Feststellung des Versicherungsfalls,
unsere Leistungspflicht und deren Umfang erforderlich ist. Auf
unser Verlangen haben Sie und/oder die versicherte Person ihre
Zahnarzte von ihrer Schweigepflicht zu entbinden und sich durch
einen von uns beauftragten Zahnarzt untersuchen zu lassen. Sie
haben Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten,
in denen Sie zur Behandlung waren oder sein werden, sowie
Personenversicherer und Behdrden zu ermachtigen, uns
auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Hierzu und Uber lhre
diesbezliglichen Rechte erhalten Sie weitere Informationen nach
Eintritt eines Versicherungsfalls. Sollten Sie diese Verpflichtung
verletzen, sind wir nach MaRgabe von Ziffer 10.2 nicht zur
Leistung verpflichtet.

10.2 Verletzung lhrer Verpflichtungen aus dieser
Versicherung

Gemal § 28 VVG konnen wir den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem wir von der Verletzung einer Verpflichtung

dieses Versicherungsvertrages durch Sie erfahren haben, ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, dass die Verletzung
auf einfacher Fahrlassigkeit beruht.

Beruht die Pflichtverletzung auf Vorsatz, werden wir von der
Leistung frei.

Beruht die Pflichtverletzung auf grober Fahrlassigkeit, werden
wir die Leistungen angemessen zur Schwere der Schuld
kirzen. Sie tragen die Beweislast fur das Nichtvorliegen grober
Fahrlassigkeit.

Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung
der Obliegenheit weder fir Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ursachlich war.

10.3 Zahlung der Versicherungsleistung
Die Zahlung von Versicherungsleistungen erfolgt in Euro.

Geldleistungen, die von uns aus diesem Versicherungsvertrag
zu erbringen sind, werden fallig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der
Leistungen notwendigen Erhebungen.

Unter normalen Umsténden sollte die Frist zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistungen nicht
mehr als einen Monat Uberschreiten.



11. Verjahrung

Die Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres,
in dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch aus
dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet
worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers
dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

12. Anwendbares Recht und Gerichtsstand
deutsches Recht

Auf diesen Versicherungsvertrag findet
Anwendung.

Anspriche aus Ihrem Versicherungsvertrag kénnen Sie gegen
uns bei dem fiir unseren Geschéftssitz Ortlich zustandigen
Gericht oder bei dem Gericht, an dem Sie ihren Wohnsitz haben,
geltend machen. Sollten Sie zum Zeitpunkt einer etwaigen
Klageerhebung ihren Wohnsitz in einen Staat auferhalb der
Europaischen Gemeinschaft, Liechtensteins, Islands, Norwegens
oder der Schweiz verlegt haben, sind die Gerichte des Staates
zustandig, in dem wir unseren Geschéaftssitz haben.

13. Datenschutz

Die personenbezogenen Daten, welche Sie, die versicherten
Personen und, sofern vorhanden, die Bezugsberechtigten dem
Versicherer zur Verfiigung stellen (,personenbezogene Daten®),
werdenin der Datenbank, die sich im Besitz und unter der Kontrolle
der Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V. befindet,

gespeichert und verwaltet. Dies geschieht zur Verwaltung der
Versicherungspolice, zur Pravention und Untersuchung von
Versicherungsbetrug, zur Markt- und Meinungsforschung, oder
um Versicherungen sowie andere Dienstleistungen beztglich der
Gesundheitsvorsorge oder der Absicherung oder Verbesserung
Ihres Lebensstandards durch den Versicherer oder andere
Unternehmen innerhalb der Unternehmensgruppe anzubieten.

Sie und die versicherten Personen und, sofern vorhanden, die
Bezugsberechtigen sind hiermit ordnungsgemag unterrichtet und
willigen ein, dass Cignaihre personenbezogenen Daten an weitere
Beteiligte, welche im Bereich dieses Versicherungsunternehmens
arbeiten, ubermitteln darf. Dies schlief3t Rick- und Mitversicherer
sowie andere Gesellschaften, welche mit dem Einzug der
Pramie (wie oben beschrieben) beauftragt sind, ein. Es kann
sein, dass einige dieser Gesellschaften ihren Sitz in einem
Land wie den Vereinigten Staaten von Amerika haben, in
welchen der Schutz von personenbezogener Daten nicht
gleichwertig ist. Falls gewiinscht, wird Cigna allen Betroffenen
eine aktualisierte Liste aller Gesellschaften, welche Zugang zu
diesen personenbezogenen Daten haben, verfigbar machen.
Cigna, sowie alle vorher erwahnten Gesellschaften und andere
Unternehmen der Unternehmensgruppe, sind dazu berechtigt,
Ihre personenbezogenen Daten innerhalb der ersten sechs
Monate nach dem Erléschen des Versicherungsverhaltnisses fir
folgende Zwecke zu nutzen: Analyse des Kiindigungsgrundes,
Anbieten alternativer Produkte, sowie alle Prozesse welche
zur moglichen VertragsschlieBung dieser neuen Produkte
fuhren kénnen. Falls Sie in die Nutzung lhrer Daten nach Ende
des Vertragsverhaltnisses fiir diese Zwecke nicht einwilligen,
kontaktieren Sie uns bitte mit Nachweis Ihrer Identitdt (zum



Beispiel schriftlich mit einer Fotokopie lhres gliltigen Reisepasses
oder Personalausweises).

Sie, die versicherten Personen und, sofern vorhanden, die
Bezugsberechtigten kdnnen zu jeder Zeit Zugang zu Ihren Daten
oder deren Berichtigung, Loschung oder Sperrung verlangen.
Diese Rechte, welche durch das Bundesdatenschutzgesetz
gesichert sind, kdnnen geltend gemacht werden, indem Sie uns
unter der unten angegebenen Adresse kontaktieren und lhre
Identitat nachweisen (zum Beispiel schriftlich mit einer Fotokopie
Ihres glltigen Reisepasses oder Personalausweises)

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

Friedrich-Ebert-Anlage 36

60325 Frankfurt am Main

Tel: 0800 2141-600

Fax: 0800 2141-601

Email: kundenservice@cigna.com

Falls personenbezogene Daten auf dem Versicherungsschein
erscheinen, welche sich auf andere Personen als Sie
(Versicherungsnehmer) beziehen, sind Sie dafir verantwortlich,
die anderen Personen davon zu unterrichten, dass die auf sie
bezogenen Daten in der obengenannten Datenbank enthalten
sind, sowie diese Uber alle Regelungen und Inhalte dieser
Datenschutzerklarung zu informieren.

14 Falls Sie mit Cigna unzufrieden sind

14.1 Teilen Sie uns lhre Beschwerde mit

Falls Sie mit unserem Service nicht zufrieden sein sollten, kénnen
Sie uns anrufen oder schreiben, damit wir lhre Beschwerde
unverzlglich bearbeiten kdnnen. Unsere Anschrift lautet:

Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V.
Kundenservice/ Beschwerden
Friedrich-Ebert-Anlage 36

60325 Frankfurt am Main

Tel: 0800 2141-600 - Fax: 0800 2141 601

Email: kundenservice@Cigna.com

Zur Bearbeitung lhrer Beschwerde bendétigen wir lhren Namen,
Ihre Adresse und die Nummer |hres Versicherungsscheins.

14.2 Wenn Sie nicht zufrieden sind, kdnnen Sie sich auch
an die Aufsichtsbehorde wenden

Wenn Sie nicht zufrieden sind, kénnen Sie sich jederzeit auch
an die deutsche oder belgische Aufsichtsbehdrde wenden, um
Ihren Fall untersuchen zu lassen. Die Anschriften sind unten
angegeben.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn




Banque Nationale de Belgique
Boulevard de Berlaimont 14
1000 Briissel

Belgien

L’Autorité des Services et Marchés Financiers (FSMA)
Rue du Congres 12-14

1000 Briissel

Belgien

ANGABEN ZUR LAUFZEIT UND
BEENDIGUNG DES VERTRAGES

Laufzeit / automatische Verlangerung /
Beendigung des Vertrages durch Sie

a. Der Versicherungsschutz beginnt um 0:00 Uhr (MEZ)
des im Versicherungsschein als Versicherungsbeginn
angegebenen Tages.

b. Die Rechte und Pflichten nach diesem
Versicherungsvertrag gelten fiir die Laufzeit von einem
Jahr nach dem im Versicherungsschein genannten Datum
des Versicherungsbeginns.

c. Nach Ablauf eines Jahres verlangert sich der Vertrag
jeweils automatisch um ein weiteres Jahr.

d. Sie konnen diese Versicherung schriftlich mit Wirkung
zum Ende jedes Monats kiindigen. Die Kiindigungsfrist
betragt 30 Tage.

Beendigung des Versicherungsvertrages durch
Cigna

Wir sind berechtigt, den Versicherungsvertrag unter
Einhaltung einer Frist von 30 Tagen zum Ablauf eines jeden
Versicherungsjahres zu kindigen.

Folgen der Beendigung
Unerheblich aus welchen Griinden der Versicherungsvertrag
beendet wird, besteht kein Versicherungsschutz fur zahnarztliche

Behandlungen, die nach Beendigung des Vertrages erfolgen.

Der Versicherungsschutz endet um 00:00 Uhr (MEZ) an dem
Tag, an dem der Versicherungsvertrag endet.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
AngabevonGriindeninTextform(z.B.Brief, Fax,E-Mail)widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschliellich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung
mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an.




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

Friedrich-Ebert-Anlage 36

60325 Frankfurt am Main

Tel.: 0800 2141-600

Fax: 0800 2141-601

E-Mail: kundenservice@Cigna.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der
Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen
wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag in Hohe von 0,00 Euro. Die Erstattung zuriickzuzahlender
Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr  Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
ausdrucklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt
haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Il) Besonderer Teil
a) Definitionen

Die im Folgenden aufgefiihrten Begriffe und Worte haben
im Rahmen des vorliegenden Versicherungsvertrages die
nachfolgend bestimmte Bedeutung unabhangig davon, ob sie
im Singular oder im Plural verwendet werden. Dies gilt fur die
Verwendung der mannlichen Form in Bezug auf die weibliche
Form entsprechend.

»Angehoriger
Eine im Versicherungsschein genannte Person, soweit diese
entweder

a. lhr Partner (s. unten Definition “Partner”) ist, jedoch
nur soweit dieser zum Datum des Inkrafttretens des
Versicherungsschutzes das 70. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, und

b. ein unverheiratetes Kind (s. unten Definition “Kind”) des
Versicherten

»yAngemessene und iibliche Gebiihrengrenzen“

Eine Gebuhr gilt dann als angemessen und Ublich, wenn
sie den 1,0- bis 3,5-fachen Satz des in der GOZ festgelegten
Gebuhrensatzes nicht Gberschreitet. Bei der Festlegung der Hohe
des konkreten Gebihrensatzes sind die Schwierigkeiten und der
Zeitaufwand der einzelnen Leistungen sowie die Umsténde bei
der Ausfiihrung zu berticksichtigen.



»Behandlungen / Behandlungsleistungen /
BehandlungsmaRnahmen*

Jede zahnarztliche Behandlungsmafinahme oder Leistung, die
von einem Zahnarzt ausgefihrt oder personlich kontrolliert wird,
einschliefllich MaRnahmen durch einen Dentalhygieniker, soweit
diese MaBnahmen jeweils inder Leistungsbeschreibung enthalten
sind; hierbei sind jedoch stets die Ausschliisse gemaf diesen
Bestimmungen und Bedingungen des Versicherungsvertrages
zu bertcksichtigen.

“Beginn der Behandlung”

Als Beginn einer Behandlung gilt jeweils das Datum des
ersten Besuchs beim Zahnarzt, der auf das Erkennen der der
Behandlung zu Grunde liegenden Erkrankung abzielt.

,»Cigna, wir, uns“
Die Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V.

,Datum des Inkrafttretens*
Das Datum, an dem der Versicherungsvertrag in Kraft tritt und
das im Versicherungsschein genannt ist.

»,Datum der Pramienfalligkeit“

Der Tag, an dem die nach diesem Versicherungsvertrag zahlbare
Pramie von dem angegebenen Bankkonto eingezogen wird. Es
handelt sich dabei um den Tag eines jeden Monats, der dem Tag
des Versicherungsbeginns entspricht. Sollte in einem Monat ein
Tag, der dem Tag des Versicherungsbeginns entspricht, nicht
vorkommen, so ist der letzte Tag dieses Monats das Datum der
Pramienfalligkeit.

,Dentition
Bezeichnet die Art, Anzahl, Anordnung und aufRere Erscheinung
der Zahne.

,Deutschland®

Die Bundesrepublik Deutschland sowie samtliche unabhangige
Gebietskorperschaften innerhalb der geographischen Grenzen
Deutschlands, soweit fir diese das Recht der Bundesrepublik
Deutschland gilt.

»Erstattungsgrenze pro Behandlung*

Der erstattungsfahige Betrag fir jede bestimmte Behandlungsart,
wie in der Leistungsbeschreibung vorgesehen (siehe
Produktinformationsblatt).

“Erwachsene”
Erwachsene sind Versicherte unter diesem Versicherungsvertrag,
die das 18. Lebensjahr bereits vollendet haben.

»Gedeckte Leistungen“

Bezeichnet die erforderlichen Behandlungen, Leistungen bzw.
Materialien, die nach diesem Versicherungsvertrag gedeckt sind
und zum Zwecke vorsorgender und sanierender zahnarztlicher
Leistungenund Behandlungengemaf derLeistungsbeschreibung
wahrend des Bestehens des Versicherungsvertrages erstattet
werden.

»GKV*

Gesetzliche Krankenversicherung: die gesetzliche
Krankenversicherung der Bundesrepublik Deutschland, die eine
Grunddeckung fur zahnarztliche Leistungen fur alle deutschen
Staatsangehdrigen sowie Personen mit stadndigem Wohnsitz



in der Bundesrepublik Deutschland leistet, soweit deren
versicherungspflichtiges Monatseinkommen entweder unterhalb
der Beitragsbemessungsgrenze liegt und sie somit in der GKV
pflichtversichert sind oder ihr Monatseinkommen oberhalb der
Beitragsbemessungsgrenze liegt und sie freiwillig in der GKV
verbleiben, jeweils in der von den zustandigen deutschen
Regierungsstellen vorgesehenen und genehmigten Form.

,GOZ“

Gebuhrenordnung flr Zahnarzte: die in Deutschland geltende
Gebiihrenordnung firr zahnarztliche Leistungen, die auf privater
Basis erbracht werden und nicht von der GKV gedeckt sind.

,GroRere SanierungsmafRnahmen*“

Eine Kategorie festgelegter Behandlungsleistungen, die im
klinischen Sinne als intensive bzw. komplexe Leistungen gelten
und die in der Leistungsbeschreibung beschrieben sind.

,Grunddeckung“
Bezeichnet die zahnarztlichen Leistungen und Behandlungen,
die von der GKV vollstandig erstattet werden.

»implantate“

Implantierter Zahnersatz besteht aus drei Komponenten: einer
kinstlichen Wurzel, die vom Zahnarzt in den Kieferknochen
eingesetzt wird, einem Verbindungsstick und einer kinstlichen
Zahnkrone bzw. der Briicke oder Prothese.

»inlays*®
Als Inlay bezeichnet man eine Einlage- bzw. Gussflllung, um
Kariesfolgen zu behandeln. Das laborgefertigte Inlay kann aus

verschiedenen Materialien hergestellt werden. Inlays werden in
den Zahnlabors individuell erstellt.

»Jahrliche Hochsterstattungsbetrage“

Der in jeweils einem Versicherungsjahr gedeckte und in der
Leistungsbeschreibung genannte  jahrliche Hbchstbetrag
einer Erstattung (vgl. Leistungsbeschreibung im
Produktinformationsblatt).

“Kinder”

Kind im Sinne dieses Versicherungsvertrags ist ein Abkémmling
des Versicherten, der seinen Wohnsitz beim Versicherten hat,
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und gegentiber dem
Versicherten unterhalts- bzw. unterstiitzungsberechtigt ist, sofern
Cigna der Deckung fur dieses Kind zugestimmt hat. Von dieser
Definition umfasst sind auch rechtmafig adoptierte Kinder sowie
Stiefkinder des Versicherten.

»Kleinere SanierungsmafBnahmen*

Eine Kategorie festgelegter Behandlungsleistungen, die
im klinischen Sinne als nicht intensive bzw. nicht komplexe
Leistungen gelten und die in der Leistungsbeschreibung
beschrieben sind.

,»Krieg“

Bezeichnet einen erklarten oder nicht erklarten Krieg sowie
kriegsahnliche Handlungen, einschliefllich der Anwendungen
militarischer Gewalt durch einen souveranen Staat zur Erreichung
wirtschaftlicher, geographischer, nationalistischer, politischer,
rassischer oder religidser Ziele.



»Mundgesundheit”
Die Gesundheit der Zahne, ihrer stitzenden Strukturen und
des sonstigen Mundgewebes, die zur Gewahrleistung der
zahntechnischen Funktionen sowie der allgemeinen Gesundheit
des Patienten nétig ist.

»Nachfrist*

Eine von Cigna gesetzte schriftliche Zahlungsfrist von zwei
Wochen, die von Cigna auf Kosten des Versicherten diesem
bei Nichtzahlung der Pramie zum Falligkeitsdatum gestellt
wird. Wahrend dieser Frist werden zahnérztliche Leistungen
und Behandlungen sowie zahnarztliche Notbehandlungen nicht
erstattet, solange die Pramie nicht geleistet wurde.

,Partner
Der rechtmalig verheiratete Ehegatte des Versicherten oder der
Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft.

»Leistungsbeschreibung*

Die von Cigna festgelegten gedeckten Leistungen, soweit diese
auf den Versicherungsvertrag Anwendung finden, kénnen Sie
aus dem von Cigna veroffentlichten Produktinformationsblatt
mit den  zugehdrigen  Anmerkungen ersehen; die
Leistungsbeschreibungen unterliegen den angemessenen und
Ublichen Geblhrengrenzen.

»Professionelle Zahnreinigung*

Bei der Professionellen Zahnreinigung, die nur vom Zahnarzt
durchgefiihrt werden kann, wird der Zahnstein in den
Zahnzwischenraumen mit  mechanischen Instrumenten

entfernt. Mit speziellen Polierbirsten und Pasten kdnnen die
Zahnoberflachen gereinigt werden.

,»Prothese*

Bezeichnet eine feste oder entfernbare Vorrichtung zum
Ersatz fehlender Zahne, wie etwa Kronen, Briicken oder
Gebisselemente.

»Sanierende Behandlung“
Eine Behandlung, durch welche die Mundfunktion dauerhaft im
Sinne einer Mundgesundheit wiederhergestellt wird.

»Sie, lhr, lhre, lhrem, usw.“
Bezeichnet den Versicherten oder seine bzw. ihre mit diesem
Versicherungsvertrag mitversicherten Angehdrigen.

»Schmerzstillende BehandlungsmaRnahmen*
Behandlungsmalnahmen, die zur voriibergehenden Linderung
von Schmerzen, Schwellungen oder Blutungen eingesetzt werden
und es dem Patienten erlauben, sich spater, an einem anderen
Ort bzw. bei seinem eigentlichen Zahnarzt einer sanierenden
Behandlung unterziehen zu kénnen.

»lerroristische Handlung“

Eine Handlung, einschlieBlich, jedoch nicht beschrankt auf, die
Anwendung und/oder die Androhung von Gewalt durch eine
Person oder Gruppe(n) von Personen, die alleine oder im Namen
von bzw. in Verbindung mit einer Organisation oder Regierung
bzw. mit Organisationen oder Regierungen handelt/handeln zur
Erreichung politischer, religioser, ideologischer oder ethnischer



Zwecke bzw. Ziele, auch mit der Absicht der Einflussnahme auf
Regierungen und/oder der Einschiichterung der Offentlichkeit
oder von Teilen der Offentlichkeit.

»versicherter*

Der Versicherungsschutz des Versicherungsvertrages gilt flr
nattrliche Personen, die von Cigna akzeptiert werden und im
Versicherungsschein namentlich genannt sind.

»versicherungsbeginn*

Derim Versicherungsschein angegebene Tag, Monat und Jahr an
dem der Versicherungsschutz beginnt. Der Versicherungsschutz
tritt um 0.00 MEZ des angegebenen Tages in Kraft.

»versicherungsfahig*

Versicherungsfahig sind nur Personen wenn und solange
diese bei einer Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
krankenversichert sind. Der Versicherungsschutz flr vorliegende
Zahnzusatzversicherung kann nur in Verbindung mit einem
von der GKV bestatigtem Heil- und Kostenplan gewahrleistet
werden.

,versicherungsjahr

Der Zeitraum eines Jahres ab dem im Versicherungsschein
genannten Datum des Versicherungsbeginns, sowie jedes weitere
Jahrbeiautomatischer Verlangerung des Versicherungsvertrages
zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

»versicherungsschein®

Das fiir den Versicherungsnehmer auszustellende Dokument,
in dem das Datum des Inkrafttretens und die Versicherten
aufgefiihrt sind.

»versicherungsvertrag“

Der Versicherungsvertrag besteht aus diesen Bestimmungen
und Bedingungen dem Produktinformationsblatt sowie etwaigen
weiteren Anlagen.

»,VorsorgemaRnahmen*

Bezeichnet  Munduntersuchungen, Prophylaxemaflnahmen
(Zahnreinigung) sowie Rontgenaufnahmen zu diagnostischen
Zwecken, bis zu den in der Leistungsbeschreibung genannten
Grenzen, soweit diese Leistungen nicht in der Grunddeckung der
GKYV enthalten sind.

»Zahnarzt*
Ein Zahnarzt oder Kieferorthopade, mit Ausnahme des
Versicherten sowie oder unmittelbarer Familienmitglieder des
Versicherten, sofern der Zahnarzt bei der zustandigen deutschen
Stelle oder der jeweiligen Zulassungsstelle des Auslandes
approbiert ist.

»Zahnarztliche Leistungen und Behandlungen

Eine Situation, in der gedeckte Leistungen durch einen Zahnarzt
zum Zwecke des Erhalts der optimalen Mundgesundheit durch
vorsorgende MafRnahmen und/oder sanierende Behandlungen
in solchen Fallen erbracht werden, in denen diese Leistungen
nicht durch die GKV gedeckt werden.

»Zahnarztlicher Notfall*

Eine Situation im In- oder Ausland, in der akute Schmerzen im
Mundraum auftreten (aufgrund einer Erkrankung oder eines
Unfalls) und bei der die Schmerzen des Patienten nicht mehr
durch Schmerzmittel gelindert werden konnen oder Schwellungen
oder unkontrollierbare Blutungen in der Mundhdhle des Patienten
auftreten.



b) Versicherungsbedingungen
1. Gegenstand des Versicherungsvertrages

Gegenstand dieses Versicherungsvertrages ist die Erstattung
von Aufwendungen des Versicherten flur erforderliche
zahnarztliche Leistungen gemaR der Leistungsbeschreibung des
Versicherungsvertrages (siehe Produktinformationsblatt).

Dies umfasst Leistungen nach einem zahnarztlichen Notfall
(ziffer 2.2), Leistungen fur VorsorgemaRnahmen (Ziffer 2.3) sowie
Leistung oder Behandlung in solchen Fallen, in denen diese
Leistungen nur teilweise durch einen GKV Festkostenzuschuss
gedeckt sind (Ziffer 2.4).

Die Erstattungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag
erfolgen nur unter Berlcksichtigung der im Folgenden genannten
Leistungsgrenzen.

2. Versicherungsschutz

2.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (siehe oben
Definition “Versicherungsbeginn”), jedoch nicht vor Abschluss
des Versicherungsvertrags und nicht vor Ablauf von Wartezeiten
(siehe Ziffer 3). Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes eintreten, wird nicht geleistet. Das heif3t,
Cigna erstattet nur dann Kosten nach dem Versicherungsvertrag,
wenn die Behandlungsmallnahme erfolgt ist, wahrend
Versicherungsschutz fir den Versicherten oder dessen
Angehorige bestand. Als Beginn einer BehandlungsmafRnahme,

und damit als Eintritt des Versicherungsfalles, gilt jeweils das
Datum des ersten Besuchs beim Zahnarzt, der auf das Erkennen
der der Behandlung zu Grunde liegenden Erkrankung abzielt.

Eine Ubersicht zu den Leistungen, die durch lhren Tarif
gedeckt sind, finden Sie in der Leistungsbeschreibung im
“Produktinformationsblatt”.

2.2 Zahnarztliche NotmafRnahmen

Tritt ein zahnarztlicher Notfall (siehe oben Definition
“zahnarztlicher Notfall’) ein, so hat jeder Versicherte und
seine dem Versicherungsschutz des Versicherungsvertrages
unterfallenden Angehdrigen Anspruch auf Erstattung der Kosten,
die fur schmerzstillende BehandlungsmalRnahmen (siehe
oben Definition “schmerzstillende BehandlungsmalRnahme”)
unmittelbar, innerhalb von 24 Stunden, nach einem zahnarztlichen
Notfall entstehen. Die 24-stiindige Frist beginnt mit Eintritt des
Unfalls oder, im Falle einer Erkrankung, wenn die Schmerzen
so stark sind, dass sie mit Medikamenten nicht mehr behandelt
werden kdénnen.

In solchen Notfallen besteht die nach dieser Versicherung
gedeckte Leistung aus den Kosten fir eine schmerzlindernde
Behandlung zur Linderung der akuten Schmerzen, Schwellungen
oder Blutungen, sofern die Kosten der Behandlung nicht bereits
von der GKV gedeckt sind.

Die maximale Leistung pro Notfall betragt bis zu 100 % der
Behandlungskosten. Jedoch maximal 50 € im Tarif Cigna Dent A,
100 € im Tarif Cigna Dent B und 150 € im Tarif Cigna Dent C.



BeiBehandlungsmalRnahmenauferhalb Deutschlands wird Cigna
die einem Versicherten oder Angehdrigen notwendigerweise
entstehenden Kosten, die nicht anderweitig von der GKV gedeckt
sind, bis zum jahrlichen Erstattungshdchstbetrag sowie unter
Berlcksichtigung der Erstattungsgrenzen pro Behandlung nur
erstatten, sofern der Versicherte sich nicht langer als insgesamt
90 Tage innerhalb eines Versicherungsjahres im Ausland
aufgehalten hat.

Es gelten weiter die unter Ziffer 3, 4, 5.1 und 6 genannten
Leistungs- bzw. Erstattungsgrenzen.

2.3 Vorsorgemafnahmen

Jeder Versicherte und seine dem Versicherungsschutz des
Versicherungsvertrages unterfallenden Angehdérigen haben
Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir Vorsorgemafinahmen;
dies umfasst auch Erstattungsleistungen fir Radiologie
(Rontgenaufnahmen).

Der Versicherungsschutz umfasst fir Erwachsene die Kosten
fur eine professionelle Zahnreinigung und prophylaktische
Behandlung (Fluor Prophylaxe). Bei Kindern sind die Kosten
fur eine professionelle Zahnreinigung und Prophylaktische
Behandlung (Fluor Prophylaxe) sowie Zahnkunde und Zahnpflege
umfasst.

Die maximale Leistung betrdgt bis zu 100 % der
Behandlungskosten. In den Tarifen Cigna Dent A und Cigna Dent
B kann eine solche Behandlung einmal versicherungsjéhrlich,
im Tarif Cigna Dent C zwei mal versicherungsjéhrlich fir den
Versicherten bzw. dessen vom Versicherungsschutz umfasste
Angehdrige kostenlos durchgefiuhrt werden.

VorstehendeRegelungengeltennurfurBehandlungsmafinahmen
in Deutschland. Es gelten weiter die unter Ziffer 3, 4, 5.1 und 6
genannten Leistungs- bzw. Erstattungsgrenzen.

2.4 Behandlungen mit GKV Festkostenzuschuss

Cigna wird die notwendigerweise entstehenden Kosten eines
Versicherten oder Angehdrigen, fiir bestimmte kleinere oder
groRere Sanierungsmaflnahmen, die nicht anderweitig von der
GKV gedecktsind, nach Einreichen eines vonder GKV bestatigtem
Heil- und Kostenplan der einen Festzuschuss von der GKV
erhalten hat, bis zum jahrlichen Erstattungshdchstbetrag sowie
unter Berucksichtigung der Erstattungsgrenzen pro Behandlung
gemal der Leistungsbeschreibung im Produktinformationsblatt
erstatten.

Die Leistungen von Cigna orientieren sich an dem von der GKV
gewahrten Festkostenzuschuss und betragen je nach gewahltem
Tarif 100 % (Cigna Dent A), 200 % (Cigna Dent B) oder 300 %
(Cigna Dent C) des Festkostenzuschusses der GKV..

Vorstehende Regelungen gelten nur flirBehandlungsmaRnahmen
in Deutschland. Es gelten weiter die unter Ziffer 3, 4, 5 und 6
genannten Leistungs- bzw. Erstattungsgrenzen, insbesondere
sind fiir diesen Deckungsschutz die in Ziffer 5.2, 5.3 und 5.4
genannten speziellen Erstattungsvoraussetzungen zu beachten.

3. Wartefristen
Fir zahnarztliche Notmalinahmen besteht keine Wartefrist.
Fir Vorsorgemafnahmen sowie Behandlungen mit GKV

Festkostenzuschuss betragt die Wartefrist 3 Monate ab dem im
Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn.



4. Erstattungsgrenzen

4.1 Erstattungsgrenzen pro BehandlungsmaBnahme

Jede gedeckte MalRnahme wird bis zur Erstattungsgrenze pro
Behandlungsmafinahme geman der Leistungsbeschreibung im
Produktinformationsblatt erstattet.

4.2 Jahrlicher Erstattungshochstbetrag

Der jahrliche Erstattungshdchstbetrag, der pro Versicherten in
einem Versicherungsjahr erstattungsfahig ist, erhéht sich in den
Folgejahren zwischen dem 1. bis 4. Versicherungsjahr, sofern
der Versicherte ohne Unterbrechung im Versicherungsvertrag
versichert bleiben. Die Erstattungsbetrage und Grenzen
nach dem 4. Versicherungsjahr bleiben auf der Hohe des 4.
Versicherungsjahres unverandert. Der fir den Versicherten
fur jedes Jahr geltende jahrliche Erstattungshochstbetrag
ergibt sich im Detail aus der Leistungsbeschreibung im
Produktinformationsblatt.

Kosten Uber den jahrlichen Erstattungshochstbetrag oder
Uber die Erstattungsgrenzen pro BehandlungsmafRnahme
gemal Leistungsbeschreibung hinaus sind durch den
Versicherungsvertrag  nicht gedeckt. Alle in dieser
Bestimmung genannten Leistungen werden auf die jahrlichen
Hochsterstattungsbetrage, die im Produktinformationsblatt im
Detail genannt werden, angerechnet.

4.3 Behandlung auf eigene Kosten

Soweit die Zahlungen von Cigna fur ein bestimmtes
Versicherungsjahr an den Versicherten oder dessen Angehérige
die Erstattungsgrenze pro BehandlungsmalRnahme erreicht

haben oder Cigna den jahrlichen Erstattungshdchstbetrag an
den Versicherten fur das jeweilige Versicherungsjahr geleistet
hat, ist der Versicherte oder sind dessen Angehdrige weiterhin
berechtigt, Leistungen von einem Zahnarzt in der restlichen
Laufzeit dieses Versicherungsjahres auf eigene Kosten in
Anspruch zu nehmen. Geblhren fir Behandlungsmaflinahmen
werden von Cigna jedoch nicht lbernommen.

4.4 Anrechnung von Leistungen der GKV
Die von der GKV Ubernommenen Betrage sind vorab von den
Behandlungskosten abzuziehen.

4.5 Erstattung der Differenz zum Rechnungsbetrag

Nach Anrechnung des von der GKV erstatteten Betrags zahlt
Cigna jedoch nicht mehr als die noch verbleibende Differenz zum
erstattungsfahigen Rechnungsbetrag.

5. Voraussetzungen der Kostenerstattung

5.1 Vorlage von Rechnungen

Bei Anspruchserhebung sind Cigna die erforderlichen
medizinischen  Nachweise, sonstigen Dokumente und
sachdienlichen  Nachweise (insbesondere  Rechnungen)
zu Ubersenden. Aus den Unterlagen muissen der Vor- und
Nachname der behandelten Person, die Behandlungsdaten und
die im Einzelnen durchgefiihrten Leistungen ersichtlich sein. In
der gesetzlichen Krankenversicherung vorgesehene Leistungen
sowie Erstattungsanspriiche gegen Dritte sind in Anspruch zu
nehmen (siehe auch oben Ziffer 1) 10.2).



5.2 Vorlage eines Heil- und Kostenplanes

Sie sind bei zahnarztliche Leistungen und Behandlungen nach
Ziffer II) 2.4 zudem verpflichtet, den Heil- und Kostenplan des
Behandlers zur durchgefiihrten zahnarztlichen Behandlung
in Kopie, mit dem Erstattungsvermerk der gesetzlichen
Krankenkasse, einzureichen.

5.3 Einhaltung einer angemessenen Gebiihrengrenze

Die Erstattung von Kosten fur zahnarztliche Leistungen und
Behandlungen nach Ziffer 1) 2.4 erfolgt nur im Rahmen der
angemessenen und Ublichen Geblhrengrenzen (siehe oben
Definition “Angemessene und (bliche Geblhrengrenzen” ).
Diese bewegen sich im Rahmen zwischen einem Faktor von 1,0
und 3,5 der in der GOZ genannten Gebihrensatze.

5.4 Abstimmung mit Cigna

Sollten die Behandlungskosten fiir zahnarztliche Leistungen
und Behandlungen nach Ziffer Il) 2.4 voraussichtlich die GOZ-
Gebuhren um mehr als den Faktor 3,5 Uberschreiten, ist hierzu
vorab die Genehmigung von Cigna unter Vorlage des Heil-
und Kostenplanes einzuholen (siehe dazu bereits oben unter
Ziffer 1) 10.1). Bei der dann vorzunehmenden Beurteilung der
Angemessenheit und Ublichkeit einer Gebiihr wird Cigna die
genannten Kriterien berlcksichtigen. Behandlungsgebuihren die
den Faktor 3,5 Uberschreiten, und die nicht seitens Cigna vorab
genehmigt wurden, werden nicht erstattet.

6. Ausschliisse vom Versicherungsschutz

6.1 Allgemeine Ausschliisse
Eine Erstattung erfolgt nicht fir Geblhren und Kosten von
BehandlungsmafRnahmen, die

a. die bereits vollstdndig oder teilweise durch eine andere
Zahnzusatzversicherung bezahlt wurden.

b. von dem Versicherten durch vorsatzliches Verhalten
verursacht wurden; oder

c. infolge einer versuchten Selbsttétung oder vorsatzlich
zugefligten Eigenverletzung erforderlich sind; oder

d. mittelbar oder unmittelbar infolge eines Krieges
oder kriegerischen Handlung, Invasion, Terrorismus
oder terroristischer Handlungen, Handlungen eines
auslandischen Feindes, Kampfhandlungen (unabhangig
davon, ob ein Krieg erklart wurde oder nicht), Streik,
Aufruhr und/oder Unruhen, Burgerkrieg, Rebellion,
Revolution, Aufstand, militdrische Gewalt oder Usurpation
oder infolge von Operationen durch die Armee, die Marine
oder die Luftstreitkrafte erforderlich sind; oder

e. unmittelbar oder mittelbar infolge einer chemischen
Verseuchung oder einer radioaktiven Verseuchung
durch  Nuklearmaterial oder Verbrennung von
Nuklearbrennstoffen erforderlich sind; oder

f. nach dem Gesetz nicht durch den Versicherten oder
dessen Angehdrige zu leisten sind; oder

g. Kosten fir die Erstellung eines Anspruchsformulars oder
sonstige verwaltungstechnische Kosten darstellen.



6.2 Besondere Ausschliisse
Eine Erstattung erfolgt nicht

a.

. fir Ersatz einer

. fur Verfahren und Materialien,

fur sanierende Behandlungsmafnahmen, Laborarbeiten
oder Zahnmaterialien, die nicht ausdrlicklich in der
Leistungsbeschreibung (siehe Produktinformationsblatt)
genannt sind, oder;

. furZahnersatz (inkl. Prothesen, Briicken und Implantaten)

fur Zahne, welche bereits zu Versicherungsbeginn fehlen;
oder

. flr Ersatz bestehenden Zahnersatzes; oder

. fir Ersatz von Prothesen, einschliellich Zahnschutzes,

der verloren geht oder gestohlen wird; oder

Bricke, Krone oder kinstlicher
Gebisselemente innerhalb von 3 Jahren nach dem
urspringlichen Ersatz; oder

fur Ersatz einer Brlicke, Krone oder eines kiinstlichen
Zahnelements, die/das nach den anerkannten
zahnarztlichen Standards repariert wird oder werden
kann; oder

die sich noch im
Experimentierstadium befinden, klinisch noch nichterprobt
sind oder nicht die allgemein anerkannten zahnarztlichen
Standards in Deutschland erflillen, die die medizinischen
Dienste der GKV aufgestellt haben; oder

. firsamtliche BehandlungenderHauptspeicheldriisen, des

Mundrachenraums,
oder

Nasenrachenraum, Hypopharynx;

j-

sofern zahnarztliche Leistungen und/oder Behandlungen
aufgrund eines oder mehrerer der nachfolgend genannten
Umstande erforderlich werden oder diese Umstande
hierzu beitragen:

e der Versicherte/Angehorige befindet sich zum
Zeitpunkt des Vorfalls, der die zahnarztliche
Versorgung erforderlich macht, in einem Zustand
von Geisteskrankheit oder psychiatrischer oder
psychologischer Verwirrung;

« Teilnahme an jeglichen Flugsportarten, Flugreisen
oder sonstigen Arten von Luftfahrttatigkeiten, soweit
es sich nicht um Reisen als zahlender Passagier in
regelmalig verkehrenden, kommerziell genutzten
Flugzeugen handelt, die von einer Fluggesellschaft
bzw. Chartergesellschaft betrieben werden, die
hierzu ordnungsgemaR lizenziert sind;

* Teilnahme an jedweden Rennen mit motorisierten
Fahrzeugen und/oder unter der Nutzung von
Motorradern fur professionelle Zwecke;

» Sofern sich der Versicherte/Angehdrige unter dem
Einfluss von Alkohol oder Medikamenten befindet,
es sei denn, die Medikamente wurden arztlich
verschrieben und nicht zur Behandlung einer
Drogensucht eingesetzt; oder

Wenn die zahnarztlichen Leistungen und Behandlungen
erforderlich sind, weil der Versicherte/Angehdrige als
Profi oder zu Trainingszwecken eine der nachfolgenden
Téatigkeiten im Rahmen eines Wettbewerbs oder auf
sonstige Weise betrieben hat:



Unterwasserschwimmen oder Tauchen unter
Verwendung jedweder Arten von Ausrustung zur
Atmungsunterstitzung;

jedwede Arten von Klettern sowie Bergsteigen unter
Verwendung von Seilen oder Fihrern;

Fallschirmspringen, jede Art von Segelfliegen,
Ballon fahren, Bungee Jumping oder Fliegen in
Ultraleichtflugzeugen;

jede Art von Explosionen (einschlieRlich, jedoch nicht
beschrankt auf Feuerwerke oder Knallkorper);

Wintersportarten wie z.B. Variantenskifahren,
Heli-Skiing, Bob fahren, Eisschnelllaufen,
Geschwindigkeitsskifahren, Extrem-Skifahren,
Skispringen, akrobatisches Skifahren, Teilnahme
an Rennen, Paragliding auf Skiern. Der Begriff ,Ski
fahren“ umfasst auch Snowboarden und das Fahren

mit Snowmobilen;
Jagen; oder

samtliche Arten von Rennen, die nicht zu Ful}
stattfinden; oder

Profisportarten; oder

das Fahren samtlicher Arten von Fahrzeugen,
wahrend der Alkoholspiegel im Blut, Atem oder Urin
des Versicherten/ Angehdrigen Uber dem gesetzlich
zulassigen Grenzwert in dem Land liegt, in dem die
Verletzung erfolgt sowie das Fahren eines Fahrzeuges
unter dem Einfluss eines nicht ordnungsgeman
verschriebenen Arzneimittels.
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