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Produktinformationsblatt fiir die CHUBB Medassure Versicherung

Mit den nachfolgenden Informationen mochten wir Ihnen einen ersten Uberblick iber die Ihnen angebotene
Versicherung geben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieBend. Der vollstandige Vertragsinhalt ergibt sich aus
dem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefligten Versicherungsbedingungen CHUBB Medassure 06.2011.
Bitte lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfaltig.

1. Um welche Art der Versicherung handelt es sich?

Bei der Medassure Versicherung handelt es sich um eine erganzende Krankenversicherung zur gesetzlichen
Krankenversicherung. Wir bieten Ihnen Versicherungsschutz bei Komplikationen infolge einer kosmetischen und
medizinisch nicht indizierten Operation, die in der Bundesrepublik Deutschland stattgefunden hat. Grundlage sind die
beigefugten Versicherungsbedingungen CHUBB Medassure 06.2011 sowie alle weiteren im Antrag genannten
Vertragsunterlagen und Vereinbarungen.

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?

Wir bieten Ihnen Versicherungsschutz fiir Riickforderungsanspriche lhrer gesetzlichen Krankenkasse, die diese geman
§ 52 Abs. 2 SGB V aufgrund von Komplikationen infolge einer kosmetischen und medizinisch nicht indizierten Operation,
die in der Bundesrepublik Deutschland stattgefunden hat und die Sie bei uns entsprechend den CHUBB Medassure
Versicherungsbedingungen versichert haben, gegen Sie erhebt.

Sie kénnen sich gegen die bei einer Komplikation entstandenen Kosten aufgrund folgender Eingriffe absichern:

Labioplastik

Liposuktion (Fettabsaugung)
Mammaaugmentation (Brustvergré3erung)
Mastopexie (Bruststraffung)
Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerung)
Gynakomastie (Verkleinerung der mannlichen Brustdriise)
Otoplastie (Ohrenkorrektur)
Wangenaugmentation (Wangenimplantate)
Kinnaugmentation (Kinnimplantate)
Blepharoplastik (Augenlidstraffung)
Abdominoplastik (Bauchstraffung)
Oberschenkelstraffung

Oberarmstraffung

Geséalstraffung

Rhinoplastik

Facelift

Lower Bodylift

Stirnlift

Was leisten wir?

Der Leistungsfall tritt ein, sobald die gesetzliche Krankenkasse lhnen gemaR § 52 Abs. 2 SGB V einen Bescheid lber
die (Teil-) Rickzahlung der fur Komplikationen aufgrund eines versicherten Eingriffs entstandenen Kosten zukommen
lasst. Im Leistungsfall erstatten wir Ihnen die Riickzahlungsforderung der Krankenkasse bis zu 50 % der Gesamtkosten,
maximal jedoch 250.000 € fir alle Komplikationen, die auf den versicherten Eingriff zuriickzufiihren sind.
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Ebenfalls versichern wir auch die Falle, in denen lhre gesetzliche Krankenkasse die Erbringung der Leistung bzw.
Ubernahme der Kosten verweigert, weil die Kosten nach der Gebirenordnung fiir Arzte (GOA) liquidiert wurden und
keine Kostenibernahme mit lhrer gesetzlichen Krankenkasse vereinbart wurde. In diesem Fall erstatten wir Ihnen den
Betrag bis zu 5.000 €.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten CHUBB Medassure Bedingungen 06.2011.

3. Wie hoch ist lhr Beitrag, wann missen Sie ihn bezahlen und was passiert, wenn Sie nicht oder
verspatet zahlen?

Die Pramienhothe ist abh&ngig von dem vorgenommenen Eingriff. Sofern Sie Nichtraucher sind, so gewéhren wir lhnen
einen Nachlass von 20 % auf den Einmalbeitrag

Einmalbeitrag 100 € Raucher Nichtraucher
Liposuktion 100 € 80 €
Mammaaugmentation (Brustvergré3erung) 100 € 80 €
Mastopexie (Bruststraffung) 100 € 80 €
Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerung) 100 € 80 €
Gynékomastie (Verkleinerung der ménnlichen 100 € 80 €
Brustdrise)

Otoplastie (Ohrenkorrektur) 100 € 80 €
Wangenaugmentation (Wangenimplantate) 100 € 80 €
Kinnaugmentation (Kinnimplantate) 100 € 80 €
Blepharoplastik (Augenlidstraffung) 100 € 80 €
Labioplastik (Reduzierung der Schamlippen) 100 € 80 €
Einmalbeitrag 150 € Raucher Nichtraucher
Abdominoplastik (Bauchstraffung) 150 € 120 €
Oberschenkelstraffung 150 € 120 €
Oberarmstraffung 150 € 120 €
Gesalstraffung 150 € 120 €
Rhinoplastik (Nasenkorrektur) 150 € 120 €
Facelift (Gesichtsstraffung) 150 € 120 €
Lower Body Lift 150 € 120 €
Stirn- Lifting 150 € 120 €

Werden bei Thnen mehrere Eingriffe gleichzeitig durchgefiihrt, werden hierfir gesonderte Zuschlage erhoben. Sollten
mehr als 3 Eingriffe innerhalb einer Operation durchgefiihrt werden, bieten wir hierfiir keinen Versicherungsschutz an.

Bitte bezahlen Sie den einmaligen Beitrag spéatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungscheins. Falls Sie uns
eine Lastschrifterméchtigung erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fir ausreichende Deckung auf Ihrem Konto. Wenn Sie
den einmaligen Beitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, wie Sie nicht
gezahlt haben. Auch kénnen wir den Vertrag kiindigen. Der Versicherungsvertrag kommt mit dem Zugang unseres
Annahmeschreibens bei Ihnen zustande. Der Versicherungsschutz beginnt jedoch erst automatisch an dem Tag, an dem
der versicherte Eingriff vorgenommen wird, frilhestens jedoch mit Zahlung des Einmalbeitrages.

Einzelheiten enthehmen Sie bitte Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefigten CHUBB Medassure
Bedingungen 06.2011.

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir kénnen nicht jede Komplikation absichern. Vom Versicherungsschutz sind zum Beispiel ausgeschlossen:

Sensibilitatsstérungen

Formverschlechterungen

Taubheitsgefiihle

Komplikationen die ohne medizinische Hilfe innerhalb von 14 Tagen abheilen kénnen z.B. Blutergiisse
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Daher finden Sie unter Punkt 3 der CHUBB Medassure Bedingungen 06.2011 eine detailierte Liste der nicht
versicherbaren Komplikationen. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind beispielhaft Taubheitsgefiihle und
Asymmetrien.

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und welche Folgen kénnen Verletzungen dieser
Pflichten haben?

Damit wir lhren Antrag prufen kénnen, zeigen Sie uns bitte bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten
Gefahrumstande in Textform an, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die flir unseren Entschluss erheblich
sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen.

Damit wir Thren Antrag ordnungsgemalf priifen kdnnen, beantworten Sie bitte die Fragen im Antrag und den zusétzlichen
Fragebdgen vollstandig und wahrheitsgemaf. Andernfalls kénnen wir uns vorzeitig von dem Vertrag l6sen, und Sie
verlieren Ihren Versicherungsschutz. Weitere Details kdnnen und mégliche Rechtsfolgen kdnnen Sie dem beigefligten
Informationsblatt ,Belehrung Uber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigeverletzung“ entnehmen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte auch den beigefligten CHUBB Medassure Bedingungen 06.2011.

6. Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall und welche Folgen kénnen Verletzungen dieser
Pflichten haben?

Ohne lhre Mitwirkung kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen. Nach einer Komplikation, die voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeifiihren kann, mussen Sie unverziiglich einen Arzt hinzuziehen und seine Anordnungen befolgen.

Sobald Ihnen ein Ruckforderungsbescheid lhrer gesetzlichen Krankenkasse zugeht, sind Sie verpflichtet, uns dies
unverzuglich, spéatestens jedoch 2 Wochen nach Erhalt des Bescheides, in Textform anzuzeigen. Sofern wir Sie
anweisen, gegen den Bescheid Widerspruch einzulegen und ggfs. gerichtliche Schritte einzuleiten, sind Sie auch hierzu
verpflichtet.

Die Kosten hierfiir ibernehmen wir.

Die von uns Ubersandte Schadenanzeige mussen Sie wahrheitsgemaR ausfullen und uns unverzuglich zuriicksenden;
von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden. Werden Arzte von
uns beauftragt, missen Sie sich auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlie3lich eines
dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefugten CHUBB Medassure Bedingungen 06.2011.

7. Wann beginnt und endet |hr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsvertrag kommt mit dem Zugang unseres Annahmeschreibens bei lhnen zustande. Der
Versicherungsschutz beginnt jedoch erst automatisch an dem Tag, an dem der versicherte Eingriff vorgenommen wird,
frihestens jedoch mit Zahlung des Einmalbeitrages.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten CHUBB Medassure Bedingungen 06.2011.

8. Wie kénnen Sie lhren Vertrag beenden?

Der Versicherungsvertrag hat eine feste Laufzeit von 365 Tagen ab Operationsbeginn und kann innerhalb dieses
Zeitraumes von keiner der Vertragparteien gekindigt werden. Dies gilt nicht fir unser Kindigungsrecht wegen
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht geman Ziffer 6 der Medassure Bedingungen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten CHUBB Medassure Bedingungen 06.2011.



