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Einleitung

Unterzieht sich ein Patient als Selbstzahler einer Adipositas-chirurgischen Operation, hat er
hierfiir eine Fallpauschale (DRG) sowie etwaige Zuschldge zu entrichten. Diese richten sich
nach den Regeln des Fallpauschalengesetzes (FPV) in Verbindung mit dem
Krankenhausentgeltgesetz und sind abhingig vom jeweils durchgefiihrten Adipositas-
chirurgischen Verfahren. Im Regelfall hat der Selbstzahler die Fallpauschale Ko4A oder Ko4B
"GroBe Eingriffe bei Adipositas mit / ohne komplexen Eingriff" zu entrichten.

Wiéhrend der Operation oder dem sich unmittelbar anschlieBenden Krankenhausaufenthalt
kann es zu sogenannten "Akutkomplikationen" kommen. Akutkomplikationen fiihren —
abhingig von der Schwere und der damit einhergehenden zuséitzlichen Behandlung —
regelmaBig zu hoher bewerteten Fallpauschalen. Weiterhin kann es infolge von
Akutkomplikationen dazu kommen, dass der Krankenhausaufenthalt die "obere
Grenzverweildauer" der jeweiligen Fallpauschale tibersteigt und sogenannte
"Langliegerzuschlige" entstehen. In diesen Fillen steht dem Krankenhaus ein héherer
Vergiitungsanspruch zu.

Akutkomplikationen kénnen auch auftreten, wenn der Patient bereits aus dem Krankenhaus
entlassen wurde. Sofern er dann vor Erreichen der jeweils geltenden oberen
Grenzverweildauer im selben Krankenhaus wieder aufgenommen wird, kommt es zu einer
sogenannten Fallzusammenfiihrung und ggf. einer Neueinstufung in eine andere
Fallpauschale. Das Krankenhaus hat auch hier einen héheren Vergiitungsanspruch gegen den
Selbstzahler, als dies im komplikationslosen Verlauf des Adipositas-chirurgischen Eingriffs
der Fall gewesen wire.

Den durch Akutkomplikationen entstandenen, erh6hten Vergiitungsanspruch hat der
Selbstzahler zu tragen.

Die "ScanMedic - Komplikationskostenversicherung fiir Adipositas-chirurgische Operationen"
sichert Sie gegen diese Mehrkosten ab.

Die Vertragspartner

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.

Die versicherten Personen und / oder Personengruppen ergeben sich aus dem
Versicherungsschein.

Wir, Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland, als Versicherer erbringen die
vertraglich vereinbarten Leistungen.

Thr Versicherungsvertrag kommt iiber die ScanMedic Versicherungsmakler GmbH im
Rahmen eines Einzeldeckungsauftrags zustande. Die ScanMedic Versicherungsmakler GmbH
ist berechtigt die Versicherungsbeitrige fiir uns entgegenzunehmen.

Bei Fragen zu Threm Versicherungsschutz wenden Sie sich bitte an die ScanMedic
Versicherungsmakler GmbH.

Leistungsfille melden Sie bitte entweder uns, der Chubb European Group SE oder der
ScanMedic Versicherungsmakler GmbH.
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Abkiirzungsverzeichnis und Definitionen

Dieses Verzeichnis dient nur zur Ubersicht; die rechtlich bindenden Definitionen finden Sie in den nachfolgenden Bedingungen.

Nahere Informationen zu den medizinischen Verfahren erhalten sie unter www.scanmedic.de.

Akutkomplikation

BMI

DRG
DRG KogA
DRG Ko4B

Fallpauschalenvereinbarung

Kontraindikation

Langlieger
Laparoskopisch

NOTES Verfahren

Normallieger

obere Grenzverweildauer

OP-Komplikationskosten

OPS

Re-Do oder Revisionseingriff

ScanMedic Versicherungsmakler GmbH

ScanMedic

Selbstzahler
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unvorhergesehene, unerwiinschte Folge eines versicherten Eingriffs
innerhalb der Vertragslaufzeit

Body-Mass-Index = MaB fiir die Bewertung des Korpergewichts zur
KorpergrofBe

Fallpauschale (Diagnosis Related Group)
Fallpauschale: GroBer Eingriff bei Adipositas mit komplexem Eingriff
Fallpauschale: GroBer Eingriff bei Adipositas ohne komplexem Eingriff

Vereinbarung iiber die Abrechnungsregeln und die Bewertung von
Krankenhausleistungen

Ein Umstand, der die Durchfiihrung der Operation nicht erlaubt oder
erschwert

Patient, dessen Verweildauer im Krankenhaus die obere Grenzverweildauer
einer Fallpauschale (DRG) iibersteigt.

Operation innerhalb der Bauchhohle mit Hilfe eines optischen Instrumentes

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery — Operation, die durch
natiirliche Korper6ffnungen erfolgt.

Patient, dessen Verweildauer im Krankenhaus innerhalb der unteren und
oberen Grenzverweildauer der jeweiligen Fallpauschale (DRG) liegt und das
Krankenhaus die regulire Vergiitung erhalt.

Legt fest, bis zu welcher Verweildauer das Krankenhaus, die regulire
Vergiitung einer Fallpauschale erhalt.

Mehrkosten fiir die Adipositas-chirurgische Operation infolge einer akuten
Komplikation

Operationen- und Prozedurenschliissel. Offizielle Klassifikation von
operationellen Prozeduren fiir die Leistungssteuerung, den
Leistungsnachweis und Grundlage fiir die Leistungsabrechnung (fiir
stationdre Leistungen nach G-DRG) der deutschen Krankenh&user und
niedergelassenen Arzte.

Das "*" hinter OPS-Codes gilt fiir Codes, die nicht als 6-stellige, sondern als
sogenannte endstellige Codes dargestellt sind. Damit wird aufgezeigt, dass
mit diesen Codes auch alle numerisch nachfolgenden Codes gemeint sind.

Ein wiederholter chirurgischer Eingriff zur Korrektur bzw. Behandlung einer
Komplikation (Revision) bzw. wiederholter Adipositas-chirurgischer Eingriff.

Thr Versicherungsmakler
Markenname

Patienten, denen zum Zeitpunkt des Versicherungsvertrags-Abschlusses keine
Kosteniibernahme-Bestitigung ihres Krankenversicherers vorliegt.
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Der Versicherungsumfang

1.

1.1

1.2

1.3

1.4
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Was ist versichert?

Versichertes Risiko

Wir bieten der versicherten Person, die sich als Selbstzahler einer Adipositas-chirurgischen Operation unterzieht, wihrend
der Laufzeit des Vertrages Versicherungsschutz fiir komplikationsbedingte Mehrkosten des Adipositas-chirurgischen
Eingriffs (OP-Komplikationskosten).

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz

Alle folgenden Voraussetzungen miissen erfiillt sein, damit Versicherungsschutz besteht (Details finden Sie in den unter
1.2.1 — 1.2.7 nachfolgend genannten Ziffern):

Auf die in Ziffer 5 genannten Ausschliisse weisen wir hin.

1.2.1 Die Operation muss ein versichertes Operationsverfahren geméaB Ziffer 2.1 sein und

1.2.2 die Operation muss in einem von uns akzeptierten Krankenhaus durch einen von uns fiir dieses Krankenhaus
akzeptierten Arzt erfolgen (Ziffer 3) und

1.2.3 die zu operierende Person muss ein versicherbarer Patient geméaf Ziffer 4 sein.
Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang auch, dass Versicherungsschutz nur dann besteht, wenn:

- der Komplikationsrisiko-Analysebogen vollstindig ausgefiillt vorliegt und
- von Ihnen und einem fiir das von IThnen ausgewihlte Krankenhaus von uns akzeptierten Arzt vor der OP
unterzeichnet worden ist.

1.2.4 die Operation muss spitestens drei Monate nach dem im Antrag angegebenen Operationsdatum durchgefiihrt sein
(Ziffer 9.1.3) und

1.2.5 der Einmalbeitrag muss vor der Operation eingegangen sein (Ziffer 10.1) und

1.2.6 es miissen gemaB Ziffer 1.4 versicherte Kosten von Thnen innerhalb eines Jahres (Ziffer 1.4.4) geltend gemacht
werden.

Versicherte Leistungsfille

Der Leistungsfall tritt ein, wenn eine Akutkomplikation, d.h. eine unvorhergesehene unerwiinschte Folge eines
versicherten Eingriffs, innerhalb der Vertragslaufzeit, auftritt.

Mitversichert sind Komplikationen, die infolge versicherter Akutkomplikationen entstehen. Diese Folgekomplikation/en
und die Akutkomplikation gelten als ein Versicherungsfall.

Versicherte Kosten

1.4.1  Wir ersetzen IThnen OP-Komplikationskosten. OP-Komplikationskosten im Sinne dieser Bedingungen sind

medizinische Mehrkosten (alle folgenden Punkte miissen zutreffen)

- die infolge einer Akutkomplikation entstehen, wobei die Akutkomplikation auf eine versicherte Adipositas-
chirurgische Operation zuriickzufiihren ist und

- fiir die der versicherten Person im Zeitpunkt der Rechnungsstellung durch das Krankenhaus von der
gesetzlichen Krankenkasse oder einer privaten Krankenversicherung keine Kostenerstattungszusage vorliegt
und

- die aus MaBnahmen resultieren, die drztlich angeordnet und medizinisch notwendig waren und

- die Thnen vom Krankenhaus vor Ablauf der gesetzlichen Verjahrung in Rechnung gestellt werden.

Die OP-Komplikationskosten sind, auch iiber die obere Grenzverweildauer hinaus, erstattungsfahig, sofern die

Komplikationen

- noch wihrend der Operation oder des sich unmittelbar anschlieBenden Aufenthaltes in dem Krankenhaus
auftreten und behandelt werden, in dem der versicherte Adipositas-chirurgische Eingriff durchgefiihrt wurde,
oder

- nach einer komplikationsbedingten Wiederaufnahme im selben Krankenhaus eine Fallzusammenfiihrung
nach der jeweils aktuell giiltigen Fallpauschalenvereinbarung erfolgt.

1.4.2 Die OP-Komplikationskosten ergeben sich aus der Differenz der nach den Regelungen der am Tag der stationiren
Aufnahme giiltigen Fallpauschalenvereinbarung an das Krankenhaus zu entrichtenden Vergiitungen und der im
Regelfall bei der versicherten Hauptleistung anfallenden Vergiitung als Normallieger.



1.4.3 Nicht versichert sind Kosten, die aus Vereinbarungen wahlérztlicher Leistungen oder besonderer nicht medizinisch
notwendiger Unterbringungen / Serviceleistungen resultieren und daher iiber die Vergiitung nach der jeweils
aktuell giiltigen Fallpauschalenvereinbarung hinausgehen.

1.4.4 Die OP-Komplikationskosten miissen von Ihnen innerhalb eines Jahres nach Geltendmachung durch das
Krankenhaus bei uns geltend gemacht werden.

1.4.5 Im Leistungsfall erstatten wir IThnen die OP-Komplikationskosten, maximal jedoch 100.000 €.
Bestehen fiir die versicherte Person bei Chubb mehrere Versicherungen, kann diese Leistung nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

1.5 Sanktionsklausel

Der Versicherer wird keinen Versicherungsschutz bieten und nicht dazu verpflichtet sein, einen Schaden oder eine
Versicherungsleistung aus diesem Vertrag zu zahlen, soweit dieser Versicherungsschutz, eine Schadenzahlung oder eine
Leistung den Versicherer oder seine Mutter- oder Holding-Gesellschaft, einer Sanktion, einem Verbot oder einer Restriktion
gemil UN-Resolutionen oder Handels- oder Wirtschaftssanktionen, Gesetzen oder Anordnungen der EU, des Vereinigten
Konigreiches, der USA oder lokalem Recht aussetzen wiirde.

2. Welche Eingriffe konnen versichert werden?

Die Versicherung von OP-Komplikations-kosten kann nur fiir die unter Ziffer 2.1 genannten Operationsverfahren vereinbart
werden.

2.1 Versicherte Operationsverfahren
Folgende Adipositas-chirurgische Ersteingriffe werden versichert:
- Implantation eines anpassbaren Magenbandes

- Herstellung eines Schlauchmagens
- Herstellung eines Magenbypasses

Im Einzelnen sind dies:

- Laparoskopische Implantation eines anpassbaren Magenbandes (OPS 5-448.c2)

- Laparoskopische Herstellung eines Schlauchmagens (OPS 5-434.52)

- Laparoskopische Herstellung eines Magenbypasses mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose (OPS 5-
445.42)

- Laparoskopische Herstellung eines Magenbypasses mit Gastrojejunostomie analog Billroth IT (OPS 5-445.52)

Ein eventuell medizinisch erforderliches intraoperatives Umsteigen von einem laparoskopischen auf ein offenes Verfahren

(OPS 5-448.¢3; 5-445.43, 5-434.53, 5-445.53) ist mitversichert.

Nicht versichert sind jedoch die unter 2.2.1 genannten laparoskopischen Verfahren.

Erldauterungen zu den versicherbaren Prozeduren finden Sie auf der Homepage www.scanmedic.de.

2.2 Nicht Versicherbare Eingriffe Und Operationsverfahren

2.2.1 Die unter Ziffer 2.1 genannten laparoskopischen Verfahren sind jedoch nicht versicherbar, wenn diese als
sogenannte NOTES Verfahren durchgefiihrt werden (OPS-Zusatzkode 5-986.0*) oder der Zugang iiber einen
umbilikalen ,,Single-Port“ (SILS-Port) erfolgt.

2.2.2 Nicht versichert werden dariiber hinaus alle iibrigen Adipositas-chirurgischen Ersteingriffe wie zum Beispiel
- Implantation eines nicht anpassbaren Magenbandes (OPS 5-448.b*)
- Offene Implantation eines anpassbaren Magenbandes (OPS 5-448.c0; 5-448.c1)
- Offene Herstellung eines Schlauchmagens (OPS 5-434.50; 5-434.51)
- Offener Magenbypass mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose (OPS 5-445.40; 5-445.41)
- Offener Magenbypass mit Gastrojejunostomie analog Billroth IT (OPS 5-445.50; 5-445.51)
- Biliopankreatische Diversion nach Scopinaro (OPS 5-434.3%)
- Biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch (OPS 5-434.4%)
- Duodenal-Switch mit Bildung eines gemeinsamen Diinndarmschenkels nach Herstellung eines
Schlauchmagens (zweite Sitzung) (OPS 5-434.6%)
- Vertikale Gastroplastik nach Mason (OPS 5-448.a%)

2.2.3 Weiterhin sind sogenannte Re-Dos und Revisionseingriffe nicht versicherbar:
- Revision nach Magenresektion (OPS 5-447.%)
- Wechsel eines Magenbandes
- Neufixierung eines dislozierten Magenbandes (OPS 5-448.d*)
- Entfernung eines Magenbandes (OPS 5-448.e*)
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3.

Welche Krankenhiuser und Arzte werden fiir die Durchfithrung der Operation
akzeptiert?

Versicherungsschutz wird nur gewihrt, sofern die Operation in einem von uns akzeptierten Krankenhaus durch einen von uns
fiir dieses Krankenhaus akzeptierten Arzt durchgefiihrt oder von ihm aktiv geleitet wird.

Eine Liste der von uns akzeptierten Krankenhiuser und Arzte finden Sie auf der Homepage www.scanmedic.de.

4.1

4.2

4.3

5.

Welche Patienten sind versicherbar?

Versicherungsschutz wird fiir Patienten im Alter von 18 bis 65 Jahren gewihrt, bei denen keine der nachfolgenden
Kontraindikationen vorliegen und fiir die im Hinblick auf die geplante Operation kein signifikant erhohtes
Komplikationsrisiko diagnostiziert wird.

Das Nichtvorliegen von Kontraindikationen bzw. eines signifikant hoheren Komplikationsrisikos muss vor Durchfiihrung
des operativen Eingriffs von einem fiir das Krankenhaus von uns akzeptierten Arzt auf dem Komplikationsrisiko-
Analysebogen bestatigt werden.

Ein entsprechendes Formblatt erhalten Sie als Anlage zum Versicherungsschein.

Der auch von Thnen vollstiandig auszufiillende und zu unterzeichnende Komplikationsrisiko-Analysebogen darf zum
Zeitpunkt der Operation nicht dlter als vier Wochen sein. Dies gilt auch in den Fillen einer zeitlichen Verlegung der
Operation gemaB Ziffer 9.1.3.

Nicht versicherbar sind Patienten mit folgenden Kontraindikationen:

- einem BMI iiber 60

- einem BMI von weniger als 35, sofern der Patient nicht auch gleichzeitig an Diabetes Mellitus Typ II erkrankt ist
- korperlicher Zustand gemaB ASA - Physical Status groBer als 3

- instabile psychopathologische Zustinde (z.B. Schizophrenie)

- schwere psychische Erkrankungen (z.B. unbehandelte Bulimia nervosa)

- aktive Substanzabhingigkeit (Drogen)

- konsumierende und / oder immundefizitire Grunderkrankungen (z.B. Krebserkrankungen)
- vorausgegangenes Karzinom, sofern weniger als 5 Jahre tumorfrei

- hormonproduzierende Tumore (z.B. Morbus Cushing)

- Schwangerschaft

Fiir nicht versicherbare Personen kommt der Versicherungsschutz auch nicht durch Annahme des Beitrags zustande.

Ausschluss

Wir sind von der Entschadigungspflicht frei, wenn versicherte OP-Komplikationskosten dadurch entstehen, dass Sie arztliche
Anweisungen, insbesondere die Hinweise zur Erndhrung nach dem Eingriff, vorsétzlich nicht befolgen, bzw. vorsitzlich nicht
beachten.

Wenn versicherte OP-Komplikationskosten dadurch entstehen, dass drztliche Anweisungen von Thnen grob fahrléssig nicht
befolgt, bzw. grob fahrldssig nicht beachtet werden, sind wir berechtigt unsere Leistung in einem der Schwere Ihres
Verschuldens entsprechenden Verhiltnis zu kiirzen.

6.

6.1

Subsidiaritit / Ubergang von Ersatzanspriichen gegen Dritte

Voraussetzung fiir die Versicherungsleistung aus diesem Vertrag ist, dass ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer,
siehe auch Ziffer 1.4.1) zum Zeitpunkt der Rechnungsstellung durch das Krankenhaus

- nicht zur Leistung verpflichtet ist oder

- seine Leistungspflicht noch nicht erklart hat oder

- seine Leistungspflicht bestreitet oder

- seine Leistung erbracht hat, diese aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht hat.

In diesen Fillen werden wir Thnen die versicherten OP-Komplikationskosten erstatten und Ihre Anspriiche gehen bis zur
Hohe der von uns erbrachten Leistung gema8 Ziffer 6.2 auf uns iiber.

Dies gilt auch, wenn Sie einen Anspruch gegen das Krankenhaus oder einen Arzt haben, weil die OP-Komplikationskosten
aus einem grob fahrlissigen und / oder vorsitzlichen Fehlverhalten der behandelnden Arzte oder des Krankenhauses
resultieren.

Steht Thnen ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf uns iiber, soweit wir den Schaden
ersetzen.
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Sie haben Thren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden
Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch uns soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzen
Sie diese Obliegenheit vorsatzlich, sind wir zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als wir infolgedessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kénnen. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, die Leistung
in einem der Schwere Thres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragen Sie.
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Vorvertragliche Anzeige-Pflicht Und Rechtsfolgen

7. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht? (Vorvertragliche Obliegenheiten)

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle Thnen bekannten Gefahrumstiande in Textform anzuzeigen, nach
denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Versicherungsvertrag mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Threr Vertragserklarung, aber vor
unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform stellen.

Gefahrerheblich sind die Umstiande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Versicherungsvertrag
iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

Wird der Versicherungsvertrag von Threm Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie
sich so behandeln lassen, als hitten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

8. Welche Rechtsfolgen entstehen bei unrichtigen oder falschen vorvertraglichen Angaben?
(Verletzung vorvertraglicher Obliegenheiten)

8.1 Riicktritt

8.1.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts
Unvollstiandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstidnden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Wir miissen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtréglich
weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht
begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Thnen gegentiiber.
8.1.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir konnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder
unvollstindigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstinde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hitten.

8.1.3 Folgen des Riicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Treten wir nach Eintritt des Leistungsfalls zuriick, diirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstdndig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Leistungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursichlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

8.2 Anfechtung

Unser Recht, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der
Anfechtung steht uns der Teil des Einmalbeitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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Die Versicherungsdauer

9. Wann beginnt und wann endet der Versicherungsvertrag?

9.1 Beginn des Versicherungsvertrages und des Versicherungsschutzes
9.1.1 Der Versicherungsvertrag kommt mit dem Zugang des Versicherungsscheins bei Thnen zustande.

9.1.2 Der Versicherungsvertrag und gleichzeitig der Versicherungsschutz fiir die versicherte Person beginnt jedoch erst
automatisch an dem Tag, an dem bei der versicherten Person der versicherte operative Eingriff vorgenommen wird.
Neben den weiteren in Ziffer 1.2 genannten Voraussetzungen gilt, dass der Versicherungsschutz nur in Kraft gesetzt
wird, wenn der Versicherungs-Einmalbeitrag vor der Operation bei ScanMedic eingegangen ist.

Wird der Versicherungsschutz nicht

- bis zum beantragten OP-Termin, bzw.

- inden Fillen einer Verlegung (Ziffer 9.1.3 Abs. 1) innerhalb von drei Monaten nach dem urspriinglichen OP-
Termin

in Kraft gesetzt, erlischt der Versicherungsvertrag ab Beginn.

9.1.3 Eine einmalige zeitliche Verlegung der urspriinglich versicherten Operation von bis zu drei Monaten gilt als
mitversichert, sofern die Voraussetzungen, die zum Inkrafttreten des Versicherungsschutzes fiihren auch zum
Zeitpunkt des neuen Operationstermines erfiillt sind (siehe insbesondere Ziffer 4). Sie brauchen uns diese
Anderung nicht mitzuteilen.

Wird die Operation auf einen Zeitpunkt verlegt, der mehr als drei Monate nach dem urspriinglich geplanten
Vertragsbeginn (gleich OP-Termin) liegt, muss ein neuer Versicherungsvertrag abgeschlossen werden.

9.2 Dauer und Ende des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag gilt fiir die obere Grenzverweildauer, welche gemaB jeweils geltender Fallpauschalenverordnung
fiir den jeweiligen Operationsfall festgelegt ist, maximal jedoch fiir 21 Tage. Danach endet der Vertrag, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf.

Der Gesetzgeber hat bestimmt, dass fiir Vertrage mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat kein Widerrufsrecht
besteht. Hiervon weichen wir zu Thren Gunsten ab (siehe Ziffer 3.2 der Allgemeinen Vertragsinformationen).

Wiéhrend der Vertragsdauer kann der Vertrag nicht gekiindigt werden. Unser Riicktrittsrecht wegen Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht gemaB Ziffer 7 bleibt davon unbertihrt.

Kosten fiir Komplikationen, die nach Ende der Vertragsdauer erstmalig auftreten sind vom Versicherungsschutz
nicht umfasst.

Der Versicherungsbeitrag

10. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie Thren Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

10.1 Filligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung des Einmalbeitrags

Der Einmalbeitrag wird unverziiglich fallig. Er muss spatestens vor der Operation bei ScanMedic eingegangen sein, um den
Versicherungsschutz in Kraft zu setzen.

10.2 Erstattung des Beitrags
Der Einmalbeitrag wird von uns erstattet, sofern der Versicherungsschutz nicht in Kraft gesetzt wurde.

Die Erstattung erfolgt innerhalb von 30 Tagen nachdem Sie der ScanMedic Versicherungsmakler GmbH oder uns das
Nichtzustandekommen des Versicherungsschutzes nachgewiesen und uns Ihre Bankverbindung mitgeteilt haben.

10.3 Beitragszahlung an Ihren Versicherungsvermittler
Die ScanMedic Versicherungsmakler GmbH ist berechtigt, Beitrige fiir uns entgegenzunehmen.

Die Zahlung des Beitrags an die ScanMedic Versicherungsmakler GmbH kommt der Zahlung an uns gleich.
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Der Leistungsfall
11. Was ist im Leistungsfall zu beachten? (Obliegenheiten nach Eintritt des Leistungsfalles)

Ohne Thre Mitwirkung konnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

11.1 Nach einer Komplikation, die voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihren kann,
miissen Sie bzw. die versicherte Person unverziiglich

- den Arzt informieren, der die OP durchgefiihrt hat und seine Anordnungen befolgen
- uns informieren.

11.2 Folgende Unterlagen sind uns einzureichen:
- wahrheitsgemaB und komplett ausgefiillte Leistungsfallanzeige (als Formular erhaltlich auch auf der
Homepage www.scanmedic.de),
- Vorlage des vor der Operation von Thnen und dem Arzt vollstandig ausgefiillten und unterzeichneten
Komplikationsrisiko-Analysebogens,
- Einwilligung in die Erhebung und Verwendung personenbezogener Daten und Schweigepflichtentbindungserklarung,
falls diese nicht schon vorher erteilt wurden.

Von uns dartiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

11.3 Werden Arzte von uns beauftragt, miissen Sie sich von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich
eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Feststellungen (Gutachten, Berichte etc.) der von uns beauftragten Arzte werden wir Thnen auf Anforderung kostenlos
iiberlassen, sofern dies rechtlich zuléssig ist.

11.4 Arzte, welche die versicherte Person (auch aus anderen Anlissen) behandelt oder untersucht haben, Krankenhiuser und
sonstige Krankenanstalten, andere Personenversicherer, gesetzliche Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und
Behorden sind zu erméchtigen, alle fiir die Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Wir werden Sie iiber die Erhebung personengebundener Gesundheitsdaten unterrichten, falls uns schon vor dem
Leistungsfall Thre Einwilligung vorliegt. Sie konnen einer Erhebung widersprechen, dies kann jedoch zu einem Verlust
Threr Leistungsanspriiche fiihren.

Sie konnen jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung
eingewilligt worden ist.

11.5 Hat die OP-Komplikation den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden nach Kenntnis zu melden.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu
lassen.

12. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten im Leistungsfall?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 11 vorsitzlich verletzt, verlieren Sie Thren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Der
Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Leistungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursichlich war. Das gilt nicht,
wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

13. Wann sind unsere Leistungen fallig?

13.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch
anerkennen.

13.2 Die Fristen beginnen mit dem Eingang aller zur Leistungsbearbeitung notwendiger, mindestens aber der in Ziffer 11
genannten Unterlagen.
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13.3 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Thnen iiber Grund und Hé6he geeinigt, leisten wir innerhalb von
zwei Wochen.
Steht die Leistung zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir auf Thren Wunsch innerhalb von zwei Wochen
angemessene Abschlagszahlungen.

Weitere Bestimmungen

14. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an die
ScanMedic Versicherungsmakler GmbH

Herrengraben 5, 20459 Hamburg

Telefon: +49 (0)40 251721-0

Telefax: +49 (0)40 251721-23

E-Mail: info@scanmedic.de

oder an unsere Hauptverwaltung / Direktion
gerichtet werden.
Anzeigen und Erklarungen, die Sie an die ScanMedic Versicherungsmakler GmbH geschickt haben, gelten als uns zugegangen.

Haben Sie uns oder IThrem Versicherungsvermittler eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine
Willenserklarung, die Thnen gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte
Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung Ihres Namens.

15. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag?

15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren gemaB Biirgerlichem Gesetzbuch in drei Jahren. Die Verjahrungs-
frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem die Leistung erstmals verlangt werden kann.

15.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu

dem Zeitpunkt gechemmt, zu dem Thnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

16. Welches Gericht ist zustandig?

16.1 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustédndigkeit nach unserem Sitz oder
dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustiandig ist auch das Gericht, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung IThren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Thren gewchnlichen Aufenthalt
haben.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir Thren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort Thres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

16.3 Ist Thr Wohnsitz zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit fiir Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.

17. Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

DE0468-L 11


mailto:info@scanmedic.de

Datenschutzhinweis

Wir verwenden personenbezogene Daten, die Sie uns zur Verfligung stellen, fiir die Ausstellung und Verwaltung dieser
Versicherung, einschlieBlich der Bearbeitung im Zusammenhang damit anfallender Schadenfille.

Diese Daten umfassen grundlegende Kontaktinformationen, wie beispielsweise Thren Namen, Thre Adresse und die Nummer der
Versicherungspolice, konnen aber auch ausfiihrlichere Angaben zu Threr Person (beispielsweise Alter, Gesundheitszustand,
Angaben zu Thren Vermogenswerten, bisherige Schadenfille) beinhalten, sofern diese Angaben fiir das von uns versicherte
Risiko, die von uns zur Verfiigung gestellten Leistungen oder fiir einen von Thnen gemeldeten Schadenfall relevant sind.

Wir sind Teil eines globalen Konzerns und daher kénnen Ihre personenbezogenen Daten u. U. an unsere Konzernunternehmen
in anderen Landern weitergeben werden, sofern dies fiir den im Rahmen der Police gewihrten Versicherungsschutz oder fiir
Zwecke der Datenspeicherung erforderlich ist. Wir nehmen auch eine Reihe zuverldssiger Dienstleister in Anspruch, die
vorbehaltlich unserer Weisungen und Kontrolle ebenfalls Zugriff auf Thre personenbezogenen Daten haben.

Sie haben im Zusammenhang mit Thren personenbezogenen Daten eine Reihe von Rechten, einschlieBlich des Auskunftsrechts
und, unter bestimmten Umstdnden, des Rechts auf Loschung.

Dieser Abschnitt ist eine gekiirzte Erklarung, wie wir Thre personenbezogenen Daten nutzen. Weitere Informationen finden Sie
in der ungekiirzten Fassung unserer Rahmendatenschutzrichtlinie unter https://www2.chubb.com/de-de/datenschutz.aspx, die
Sie unbedingt durchlesen sollten. Sie konnen die Rahmendatenschutzrichtlinie auch jederzeit iiber die E-Mail-Adresse
dataprotectionoffice.europe@chubb.com anfordern.

Anschriften, Kontakt

SCANMEDIC -~

VERSICHERUNGSMAKLER GMBH

Herrengraben 5

20459 Hamburg

Telefon +49(0)40/251721-0
Telefax +49 (0) 40 / 2517 21 - 23
E-Mail info@scanmedic.de
Internet www.scanmedic.de

CHUBB
Chubb European Group SE
Direktion fiir Deutschland
Baseler Strafe 10

60329 Frankfurt am Main
Telefon  +49 69 75613-0
Telefax  +49 69 746193
E-Mail info.de@chubb.com
Internet chubb.com/de

Chubb. Insured; SCANMEDIC -~

VERSICHERUNGSMAKLER GMBH
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