IDEAL

Auf jeden Fall vorbereitet — ein Leben lang.

I IDEAL

Versicherung



das Risiko steigt im Alter

B Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs sind typische Alterserkrankungen
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Neuerkrankungen:

Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs pro 1.000 Menschen

Quellen: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2013;

Robert Koch Institut, 2012
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B Schicksalsschldge - hohe finanzielle Belastungen

Schicksalsschldge Ihr Leben Ihr Ziel: schnelle

kommen andert sich plétzlich Rickkehr in das

ohne Anmeldung und splirbar gewohnte Leben
= Gesundheit ist nicht = |hr Leben andert sich = Hoffnung und Ziel der

Betroffenen sind:
= Die schnelle Rickkehr
in das gewohnte Leben

nach einem Schicksals-
schlag plotzlich und
spurbar

planbar: Unfall, Herz-
infarkt, Schlaganfall oder
Krebs kommen meist

ohne Anmeldung

= Jedes Jahr erkranken
in Deutschland tber
eine Million Menschen
schwer

Die gesundheitlichen
Folgen kdnnen vielfaltig
sein

Dank des medizinischen
Fortschritts und neuen
Behandlungsmethoden
ist die Wahrscheinlichkeit,
die Krankheit zu tGber-
stehen, stark gestiegen

= Das Wiedererlangen
groBtmoglicher
Selbstdndigkeit und
Mobilitat

= Das erfordert viel Geld

Hohe Kosten

fiir Sie als
Betroffenen

= Neue TherapiemaBnahmen
sind haufig sehr teuer

= Die Krankenkassen zahlen
fur die Behandlung und
Therapie nur das absolut
Notwendigste

= Kostet eine MaBnahme
mehr, als von der Kranken-
kasse veranschlagt, mlssen
Sie die Differenz aus
eigener Tasche bezahlen
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B Die Losung: Der IDEAL KrankFallSchutz - finanzielle Mittel, wenn es drauf ankommt

« Behandlung nach neuestem medizinischem Standard

Herzinfarkt,
+ Neuartige Medikamente
SChIaganfa"' « Alternative Heilmethoden
Krebs « Behandlungen bei Spezialisten
» UmbaumafBnahmen an Wohnung, Haus oder Auto
Schwerer Unfall - Anschaffung eines elektrischen Rollstuhls

IDEAL KrankFallSchutz
Rente fiir 12 Monate

IDEAL KrankFallSchutz

« Unterstiitzung durch Pflegekraft oder Haushaltshilfe Einmalige Kapitalzahlung

B Mit dem IDEAL KrankFallSchutz sind Sie umfassend und lebenslang geschiitzt

Bei Eintritt Bei dauerhafter Einschran- Bei einem dauerhaften Bei Eintritt
einer der folgenden kung eines der folgenden Verlust einer der folgenden des Unfalltods:
schweren Erkrankungen: Korperteile/Sinnesorgane Grundfahigkeiten infolge

infolge eines Unfalls: eines Unfalls:
" Herzinfarkt Einschriankung Motorik/Mobilitat
= Schlaganfall der Gebrauchsfahigkeit ® Gehen, Hinde benutzen

L= i 0
" Krebs (optional) Sl el e Sinneswahrnehmung

® Eines Beines zu mind. 50 %
® Einer Hand zu 100 %
® Eines FuBes zu 100 %

® Sehen, Horen, Tasten

Kommunikation
® Sprechen, Schreiben
Einschrinkung

Geistige Fahigkeiten
® Der Sehkraft eines Auges

® Denk-, Erkennungs-,

zu 100 % Erinnerungs- und
" Des Gehors auf einem Ohr Orientierungsvermdgen
zu 100 %

... erhalten ... erhalten ... erhalten ... erhalten

Sie eine Sie eine einmalige Sie die doppelte einmalige lhre Angehorigen eine
Rente fiir 12 Monate. Kapitalzahlung. Kapitalzahlung. Einmalleistung.

Kein Héchsteintrittsalter!
Lebenslanger
Versicherungsschutz!

Bei Eintritt
einer der folgenden
Bruchverletzungen:

® Oberschenkelhalsbruch
= Armbruch

... erhalten
Sie eine Einmalleistung.

m Dariiber hinaus bietet lhnen der IDEAL KrankFallSchutz folgende Vorteile:

«+ Einfache und transparente Gesundheitserklarung
- Konstante Pramien Uiber die gesamte Vertragslaufzeit - lebenslang

Als Spezialist fur Senioren verfligen wir iber besondere Kenntnisse und Erfahrungen.
Unser Anspruch ist es, Ihnen Losungen anzubieten, die genau auf Sie zugeschnitten sind.
Mit dem IDEAL KrankFallSchutz treffen Sie die richtige Entscheidung.

Sie genieen lebenslangen Versicherungsschutz — so sind Ihnen die umfangreichen Leistungen

auch im hohen Alter noch gewiss.
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zu fairen Konditionen

B Pramienbeispiele fiir den IDEAL KrankFallSchutz (Monatspramien in Euro)

- lebenslange Versicherungsdauer, lebenslange Pramienzahlungsdauer

+ 500 € monatliche Rente bei Herzinfarkt,
Schlaganfall und Krebs
+ 1.000 € Einmalleistung bei Oberschenkelhals-

Alter und Armbruch
+ 100.000 € Kapitalleistung bei Verlust einer
Grundfahigkeit durch Unfall
40 15,08
41 15,65
42 16,21
43 16,80
44 17,42
45 18,06
46 18,71
47 19,42
48 20,12
49 20,88
50 21,65
51 22,47
52 23,28
53 24,15
54 25,01
55 25,92
56 26,86
57 27,82
58 28,82
59 29,85
60 30,90
61 32,01
62 33,13
63 34,28
64 35,50
65 36,74
66 38,02
67 39,35
68 40,75
69 42,21
70 43,73
71 45,30
72 46,95
73 48,65
74 50,38
75 52,15
76 53,93
77 55,75
78 57,60
79 59,45
80 61,32

Alle Pramien beinhalten die gesetzliche Versicherungsteuer

« 550 € monatliche Rente bei Herzinfarkt,
Schlaganfall und Krebs

+ 1.100 € Einmalleistung bei Oberschenkelhals-
und Armbruch

+ 110.000 € Kapitalleistung bei Verlust einer
Grundfahigkeit durch Unfall

16,59
17,20
17,83
18,49
19,15
19,85
20,59
21,36
22,13
22,97
23,81
24,70
25,62
26,55
27,51
28,51
29,54
30,61
31,71
32,83
34,00
35,20
36,44
37,71
39,03
40,40
41,82
43,28
44,82
46,43
48,09
49,84
51,65
53,50
55,42
57,35
59,32
61,32
63,34
65,39
67,45

« 600 € monatliche Rente bei Herzinfarkt,
Schlaganfall und Krebs
« 1.200 € Einmalleistung bei Oberschenkelhals-

und Armbruch

«120.000 € Kapitalleistung bei Verlust einer
Grundfahigkeit durch Unfall

18,11
18,75
19,46
20,16
20,90
21,68
22,47
23,30
24,17
25,06
25,98
26,94
27,94
28,96
30,02
31,12
32,24
33,39
34,59
35,82
37,09
38,40
39,76
4114
42,57
44,08
45,61
47,21
48,89
50,65
52,47
54,36
56,32
58,38
60,46
62,57
64,71
66,90
69,12
71,34
73,58

IDEAL Versicherung AG

Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe
KochstraB3e 26 - 10969 Berlin
Telefon: 030/ 25 87 -259
www.ideal-versicherung.de

UNTERNEHMENSQUALITAT

—d

ASSEKURATA oB/aon

I IDEAL

Versicherung



Antrag auf ® O
IDEAL KrankFallSchutz 1POS-Nummer I IDEAL

[ alternativ Angebotsanforderung**

bei der IDEAL Versicherung AG Bitte beachten Sie die unten stehenden Hinweise VerSICheru ng
Versicherungsnehmer OHerr  Frau

Name, Vorname Geburtsdatum/Ort

StralBe, Hausnummer, Zustellvermerk Staatsangehorigkeit

PLZ, Ort E-Mail * telefonisch erreichbar*

Versicherte Person []gleichzeitig Versicherungsnehmer [JHerr  [Frau

Name, Vorname Geburtsdatum/Ort
StraBe, Hausnummer, Zustellvermerk Staatsangehorigkeit
PLZ, Ort E-Mail * telefonisch erreichbar *

Beantragte Versicherung
Versicherungsbeginn (12 Uhr mittags) Eintrittsalter (Beginnjahr minus Geburtsjahr) ~ Versicherungsdauer

.20 Jahre lebenslang

Versicherungssumme bei Invaliditat
(20.000 € bis 100.000 €; bei schwerer Einschrankung eines bestimmten Korperteils oder Sinnesorgans €
infolge eines Unfalls, Leistung verdoppelt sich bei Verlust einer Grundfahigkeit infolge eines Unfalls)

monatliche Rentenleistung bei Herzinfarkt/Schlaganfall

(bis zu 2 % der Versicherungssumme) €

monatliche Rentenleistung auch bei Krebserkrankung Oia [Jnein

(Hohe entspricht der Leistung bei Herzinfarkt/Schlaganfall) J

mit Einmalleistung bei Armbruch/Oberschenkelhalsbruch . .

) ja [Onein

(2 % der Versicherungssumme)
Partnerrabatt Liegen die Voraussetzungen fiir einen Partnerrabatt in Hohe von 3% vor?  []Ja  (siehe Information zum Partnerrabatt auf Seite 6)
Name, Vorname des Partners IPOS-Nummer bzw. Versicherungsnummer des Partners
Zahlungsweise [Imonatlich  [%-jahrlich  [Iv-jahrlich  [jahrlich Pramie €

Die Pramien sind nach Zahlungsweise kalkuliert und inklusive gesetzlicher Versicherungsteuer.

Dynamik" Erhchung der Anfangsversicherungssumme jahrlich um 1% 2% [3% [14% [5%

' Die Dynamikerhéhung endet, wenn die versicherte Person das Alter 75 Jahre (Beginnjahr minus Geburtsjahr) erreicht hat. Bei Abschluss im Eintrittsalter von 71-75 erhalten Sie noch bis zu 5 Dynamisierungs-
angebote. Die Dynamisierung ist begrenzt auf 100.000 € Versicherungssumme. Die Pramie steigt nicht im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssumme.

Bezugsberechtigung bei Tod

Name, Vorname Geburtsdatum StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000573641

Ich erméchtige Sie, die Versicherungspramien von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die wiederkehrenden Lastschriften der IDEAL Versicherung AG einzulosen.**

[] Versicherungsnehmer ist Pramienzahler [ Herr [ Frau
Name und Vorname des Pramienzahlers (falls nicht Versicherungsnehmer)

Anschrift (falls nicht Versicherungsnehmer)
Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers (Kreditinstitut) BIC

IBAN Datum und Unterschrift (falls nicht Versicherungsnehmer)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich werde spatestens drei Tage vor der ersten oder jeder veranderten Abbuchung
tiber die kiinftigen Falligkeiten und Abbuchungsbetrage informiert. Die Mandatsreferenznummer erhalte ich vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug.

**Hinweis zur Angebotsanforderung (wenn gewihlt)

Mit dieser Angebotsanforderung stellen Sie keinen verbindlichen Antrag. Auf Basis lhrer Angaben erstellen wir Ihnen ein fiir uns verbindliches Angebot.
Dieses Angebot mussen Sie anschlieend ausdriicklich annehmen. Die Annahmemdéglichkeiten werden wir lhnen mit dem Angebot mitteilen. Bitte beachten
Sie, dass wir ein verbindliches Angebot nur erstellen kénnen, wenn Sie alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR machen. Von der Erlaubnis zum Einzug
der Prdmien wird nur im Falle des Zustandekommens des Versicherungsvertrages Gebrauch gemacht.

ant_ikf_nt1_0414 Original fiir IDEAL Versicherung AG - 1. Kopie fiir den Vertriebspartner - 2. Kopie fiir den Versicherungsnehmer Seite 1von 7

*freiwillige Angaben



Lassen Sie die Versicherbarkeit vorab priifen! IDEAL Risikopriifungshotline: 030/ 25 87 -100 Voranfrage-Nr.

Erkldarung der zu versichernden Person

Bitte lesen Sie die Erklarungen, kreuzen Sie die entsprechenden Antworten an und tberpriifen Sie die korrekte Beantwortung. Fir die vollstandige
und richtige Beantwortung sind der Versicherungsnehmer und die Versicherte Person verantwortlich. Eine unrichtige Angabe gefahrdet Ihren
Versicherungsschutz. Lesen Sie vor Abgabe der Erkldrung die ,,Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung”.
Sie finden die Hinweise auf Seite 7 des Antrags.

Ich erkldre, dass bei mir kein Grad der Behinderung von 50 und mehr und keine Pflegebediirftigkeit vorliegen, dass ich keinen arztlich dia-
gnostizierten Herzinfarkt oder Schlaganfall hatte, keine Stent- oder Bypassoperation oder Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt wurden,
keine Verengung der Halsschlagadern und kein Diabetes mit einer Dauer langer als 5 Jahre vorliegen. In den letzten 12 Monaten wurde ich
nicht wegen einer Erkrankung des Herzens stationar behandelt. Bei mir liegt keine Osteoporose mit Spontanfrakturen vor.

Trifft diese Erkldrung in vollem Umfang zu? #** ja nein

Nur zu erkldren, wenn der Einschluss der Krebserkrankung beantragt wird:

Ich erkldre, dass ich in den letzten 10 Jahren nicht aufgrund einer Krebserkrankung (einschlieBlich Leukdmien, bosartige Tumore des
Lymphsystems, Morbus Hodgkin und maligne Knochenmarkserkrankungen) oder eines Gehirntumors in arztlicher Behandlung war. Es liegt
kein positiver arztlicher Befund oder arztlicher Verdacht einer Krebserkrankung/Gehirntumor vor und es stehen keine Ergebnisse einer
Krebsvorsorgeuntersuchung aus.

Trifft diese Erklarung in vollem Umfang zu? *** ja [nein

*** Sollten Sie eine der beiden Erklarungen mit,nein” beantworten, geben Sie bitte zwecks erweiterter Antragspriifung in dem unten stehenden Frei-
textfeld oder ggf. auch auf einem separaten Blatt, nachstehende Einzelheiten an: drztliche Bezeichnung lhrer Krankheiten oder Gesundheitsstérungen,
Behandlungszeitraume - verordnete Medikamente (Namen und Dosierung), ob die Krankheit ausgeheilt ist oder welche Beschwerden noch bestehen.

Nennen Sie uns dartber hinaus Name und Anschrift Ihres Hausarztes oder des Arztes, der am besten lGber lhren Gesundheitszustand informiert ist:

Bitte erteilen Sie uns - abweichend zu Punkt 2.1 der Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflicht-
entbindungserklarung auf der Seite 4 - ausschlieBlich fiir die Risikobeurteilung (Antragspriifung) nachfolgend lhre Einwilligung zur Daten-
erhebung bei von lhnen benannten Arzten.

Ich verzichte darauf (iber eventuelle Riickfragen bei den von mir angegebenen Arzten informiert zu werden sowie auf mein

Widerspruchsrecht zur Datenerhebung und entbinde die Betroffenen von ihrer Schweigepflicht. Des Weiteren sehe ich von der [ja [Inein
Eigenbeschaffung der erforderlichen Unterlagen ab und erklare mich damit einverstanden, dass - sofern erforderlich - direkt

Kontakt aufgenommen wird. Dies ermdglicht eine schnellere Bearbeitung.

Anzahl Extrablatter :|

Einzelheiten zur Gesundheitserkldrung:

Seite 2 von 7



Empfangsbestatigung (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

Hiermit bestatige ich, dass ich alle auf Seite 6 aufgefiihrten Vertragsinformationen in Textform vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten habe.
Die Belehrung liber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung wurde mir ausgehandigt.

Datum/Unterschrift Versicherungsnehmer

X

Besondere Vereinbarung

Hier kdnnen Sie z. B. ein besonderes Bezugsrecht oder einen abweichenden Policenversand (z. B. an Ihre Bank) mit uns vereinbaren.

Wichtige Hinweise zu den Schlusserklarungen und Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf den Folgeseiten die verbindlichen Schlusserklarungen des Antragstellers und der zu versichern-
den Person. Diese Erklarungen enthalten u.a. Informationen zur Verwendung Ihrer Daten, Informationen zu den Regeln zum Versicherungsbeginn und zum
Widerrufsrecht.

Sie erklaren mit Ihrer Unterschrift darliber hinaus Ihre Einwilligungen zur:

« Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats, sofern Sie Pramienzahler sind,

« Erhebung, Speicherung und Nutzung personenbezogener und Gesundheitsdaten,

« Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und Leistungspriifung,

» Weitergabe dieser und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an namentlich benannte Stellen auB3erhalb der IDEAL Versicherung AG,

« Verwendung der Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

und entbinden uns entsprechend von unserer Schweigepflicht. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Erklarungen und Einwilligungen zum Inhalt des
Antrags und bestatigen den Erhalt und Ihre Kenntnisnahme. Diese sind fiir den Vertragsschluss stets erforderlich. Nahere Informationen dazu finden Sie
unmittelbar auf den Folgeseiten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Versicherte Person (falls nicht Versicherungsnehmer)

X X

Es wird bestétigt, dass die gesamten Antragsunterlagen vom/mit dem Versicherungsnehmer ausgefiillt und von diesem unterschrieben wurden und die erforderlichen
Unterlagen vor Antragstellung vorlagen. Die Richtigkeit der Angaben und Unterschriften gemaf3 Geldwéschegesetz hat der Vermittler anhand vorgelegter Ausweise/
Nachweise Uiberprift und es werden diese als zutreffend bestatigt.

VPa-Nummer Externe VPa-Nummer IHK-Registernummer Unterschrift Vertriebspartner
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

(Der vorliegende Text der Einwilligung- und Schweigepflichtentbindungsklausel fir die Risikopriifung beruht auf der Einwilligungs-und Schweigepflicht-
entbindungsklausel fiir die Lebens- und Krankenversicherung, die vom Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) mit den Daten-
schutzaufsichtsbehorden und dem Verbraucherzentrale Bundesverband abgestimmt worden ist.)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdaten-
schutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesund-
heitsdaten fir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu
dirfen, bendtigt die IDEAL Versicherung AG daher |hre datenschutzrecht-
liche(n) Einwilligung(en).

Darliber hinaus benétigt die IDEAL Versicherung AG Ihre Schweigepflicht-
entbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen,
wie z. B. Arzten, erheben zu durfen.

Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigen wir lhre Schweige-
pflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach §
203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass
ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. Ihrem betreuenden
Vermittler weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen
sind flr die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Be-
endigung lhres Versicherungsvertrages in der IDEAL Versicherung AG un-
entbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des
Vertrages in der Regel nicht moglich sein. Die Erklarungen betreffen den
Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB
geschiitzter Daten

« durch die IDEAL Versicherung AG selbst (unter 1.), im Zusammenhang
mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

« bei der Weitergabe an Stellen auBBerhalb der IDEAL Versicherung AG
(unter 3.)
und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die IDEAL Versicherung AG verpflichtet die Vermittler vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die IDEAL Versicherung AG

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten (gilt nur fiir die Versicherte Person)

2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein,
Informationen von Stellen abzufragen, die Uiber Ihre Gesundheitsdaten ver-
fugen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein,
dass die IDEAL Versicherung AG die Angaben Uber lhre gesundheitlichen
Verhéltnisse prifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen ge-
macht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen,
Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder son-
stigen Angehdérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die IDEAL Versi-
cherung AG benétigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schwei-
gepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser
Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch ge-
schitzte Informationen weitergegeben werden mussen.

Ich wiinsche, dass mich die IDEAL in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benotigt

wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die IDEAL einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren
Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die IDEAL einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die IDEAL Versicherung AG konkrete Anhaltspunkte dafr, dass bei der Antragstellung vorsatzlich
unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurde und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre

nach Vertragsschluss.

2.2 Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich
sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforder-
lich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir die IDEAL
Versicherung AG konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der An-

tragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden
und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedurfen
wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG, fiir den Fall meines Todes, meine Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung erhebt bzw. eine

erforderliche erneute Antragsprifung durchfihrt.
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3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBBerhalb der

IDEAL Versicherung AG

Die IDEAL Versicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz

und die Datensicherheit:

«+ General Reinsurance AG, Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 KoIn (als Dienstleister fir mogliche Risikoeinschatzungen)

- Partner Reinsurance Company Ltd., Bellerivestrasse 36, CH 8034 Zurich Switzerland

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung (gilt fir die Versicherte Person)

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschal-
ten. Die IDEAL Versicherung AG benétigt Ihre Einwilligung und Schweige-

pflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten tbermittelt werden. Sie
werden Uber die jeweilige Datenlibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter tibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung
oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die IDEAL
Versicherung AG zurlick Gbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten entbinde ich die
fur die IDEAL Versicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die IDEAL Versicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel
die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kun-
denbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Uber-
tragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der IDEAL Gruppe oder ei-
ner anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, benétigt die IDEAL Versicherung AG lhre Schweigepflicht-
entbindung fr sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die IDEAL Versicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber
die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafl Gesund-
heitsdaten fiir die IDEAL Versicherung AG erheben, verarbeiten oder nut-
zen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Fir die Weitergabe Ihrer
Gesundheitsdaten und die Verwendung benétigt die IDEAL Versicherung
AG lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG meine Gesundheitsdaten tibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die IDEAL Versicherung AG dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die
Mitarbeiter der IDEAL Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB

geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen (gilt fiir die Versicherte Person)

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die IDEAL Versicherung
AG Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Gbernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherungen dafiir
weiterer Rickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten tUbergeben.
Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild (iber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die IDEAL Versicherung
AG lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung
vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko
handelt.

Dariiber hinaus ist es mdglich, dass die Rickversicherung die IDEAL
Versicherung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen
unterstiitzt. Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos tiber-
nommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die IDEAL Versicherung AG das
Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat. AuBerdem werden

Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrdge im erforderlichen
Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberpriifen
kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen.
Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten
Uber lhre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben
werden. Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisier-
te bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden
von den Rickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwen-
det. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen
werden Sie durch die IDEAL Versicherung AG unterrichtet.
Die Riickversicherer sind:
+ General Reinsurance AG, Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 K&In
« Partner Reinsurance Company Ltd., Bellerivestrasse 36, CH 8034 Zurich
Switzerland

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich — an Rickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur die IDEAL Versicherung AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiterer nach

§ 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die IDEAL Versicherung AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer
Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den fol-
genden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf lhre
Gesundheit zulassen oder gemdB § 203 StGB geschiitzte Informationen
Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann
der Sie betreuende Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen (Annahme unter Einschréankung des
Versicherungsschutzes) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde und ob Einschrankungen zur
Versicherbarkeit bestimmter Pflegestufen vereinbart wurden. Bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen tber Einschrankungen bestimmter
Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel
des Sie betreuenden Vermittlers vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten in den oben genannten Féllen
an den fir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken ge-

nutzt werden dirfen.

4, Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt (gilt fiir die Versicherte Person)

KommtderVertrag mitlhnen nichtzustande, speichert die IDEAL Versicherung

AG lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fir
den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten wer-

den bei der IDEAL Versicherung AG bis zum Ende des dritten Kalenderjahres
nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt - flir einen Zeitraum von drei Jahren
ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungen mit Wirkung fir die Zukunft ganz oder teilweise zu widerrufen.
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Information zum Partnerrabatt

Partnerrabatt: Der Partnerrabatt wird solange gewahrt, wie beide Partner
bei der IDEAL Versicherung AG mit einem IDEAL KrankFallSchutz versichert
sind.

Vertragsinformationen (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

Als Partner gelten der Ehepartner, Lebenspartner im Sinne des Partner-
schaftsgesetzes (LPartG) und Lebensgefdhrten in ehedhnlicher Gemein-
schaft mit gleicher Anschrift.

Vor Abgabe lhrer Vertragserklarung mussen wir lhnen als Versicherungs-nehmer alle vertragsrelevanten Informationen aushandigen.
Im Einzelnen sind dies die nachfolgend genannten Bestandteile der Vertragsinformationen:

+ Antrag IDEAL KrankFallSchutz

«  Belehrung Uber die Folgen einer vorvertraglichen
Anzeigepflichtverletzung

+  Produktinformationsblatt

+  Verbraucherinformationen

+  Allgemeine Versicherungsbedingungen des IDEAL KrankFallSchutz

+ Information zur Verwendung lhrer Daten

Die Bedingungen gelten in der zum Zeitpunkt der Antragstellung giiltigen
Version. Wenn Sie alle Informationen in Textform erhalten haben, bestati-
gen Sie dies bitte auf der Vorderseite. Die vollstandigen vertragsrelevanten
Informationen bekommen Sie nochmals zusammen mit dem

Versicherungsschein.

Schlusserklarungen des Versicherungsnehmers zum IDEAL KrankFallSchutz (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des
Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbe-
sondere im Leistungsfall bendtigen wir personenbezogene Daten von
Ihnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grund-
satzlich gesetzlich geregelt.

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln
der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die da-
tenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sowie alle weiteren
maBgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch dariber hinaus
weitere MaBBnahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen.
Erlauterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie
im Internet unter www.ideal-versicherung.de abrufen konnen. Ebenfalls
im Internet abrufen konnen Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen
der Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur voriiberge-

hende Geschaftsbeziehungen bestehen. Auf Wunsch handigen wir lhnen
auch gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln aus
oder Ubersenden ihn per Post.

Wir flhren und verarbeiten lhre personenbezogenen Daten sowie lhre
Bankverbindung innerhalb der IDEAL Gruppe in gemeinsamen Daten-
sammlungen. Diese nutzen wir, um die Anliegen im Rahmen der Antrags-,
Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostenglinstig
bearbeiten zu kdnnen (z. B. richtige Zuordnung lhrer Post oder Pramien-
zahlungen) und um lhnen schriftliche Informationen und Angebote tiber
unsere Produkte zukommen zu lassen. Der Zusendung von Werbung kon-
nen Sie jederzeit widersprechen.

Sie konnen Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten per
E-Mail unter datenschutz@ideal-versicherung.de oder telefonisch unter
030/ 25 87 -0 beantragen. Dartiber hinaus kénnen Sie Anspruch auf die Be-
richtigung lhrer Daten haben, wenn diese unrichtig oder unvollstandig
sind. Anspriiche auf Léschung oder Sperrung lhrer Daten konnen beste-
hen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzulassig
oder nicht mehr erforderlich erweist.

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist
Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z.B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmun-
gen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, ggf.
der Besonderen und Ergédnzenden Bedingungen, die weiteren Informa-
tionen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverord-
nung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, im elek-
tronischen Geschaftsverkehr jedoch nicht vor Erfuillung unserer Pflichten
gemadll § 312 g Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) in
Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einfiihrungsgesetzes zum BGB. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Per Post: IDEAL Versicherung AG, KochstraBe 26 in 10969 Berlin
Per E-Mail: service@ideal-versicherung.de

Per Telefax: 030 /25 87 -80

Nebenabreden

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und
wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfal-
lenden Teil der Pramie/n, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der
Pramie/n, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen
wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich um den im Antrag
bzw. Angebot ausgewiesenen Betrag, der anteilmaBig entsprechend
der Tage der Risikotragung berechnet wird. Die Erstattung zurlickzu-
zahlender Betrdge erfolgt unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zu-
gang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurtickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor
Sie lhr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Diese sind nur mit schriftlicher Zustimmung der IDEAL Versicherung AG wirksam. Vertriebspartner sind hierzu nicht berechtigt.

IDEAL Versicherung AG - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister-Nr. HRB 24950 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Aktiengesellschaft
Hauptverwaltung: Kochstral3e 26 - 10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Joachim Lemppenau
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Olaf Dilge, Karlheinz Fritscher
Telefon: 030/ 25 87 -0 - Telefax: 030/ 25 87 -347 - E-Mail: info@ideal-versicherung.de - Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de
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Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen und einordnen kénnen, ist es notwendig, dass Sie und die Versicherte Person
alle gestellten Fragen wahrheitsgemaf3 und vollstandig beantworten. Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder fritheren
Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden, aber auch fiir die von lhnen abzugebenden Erklarungen. Es sind auch solche
Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. Soll das Leben einer anderen Person versichert
werden, ist auch diese - neben lhnen - fiir die wahrheitsgeméaRe und vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der Versicherten Person nicht oder

nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vor-
vertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles 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.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssig-
keit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Vertragsanpassung und riickwirkender Verlust des Versicherungsschutzes

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann dazu
fuhren, dass Sie flr einen bereits eingetretenen Versicherungsfall Ihren Versicherungsschutz riickwirkend verlieren. Haben Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der néchsten Félligkeit Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch
die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fur den nicht angezeigten Umstand

aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf
das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte auf Rucktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere 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. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Wir durfen weitere
Umstdnde nachtrdglich angeben, sofern die Frist dafiir noch nicht abgelaufen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanpassung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht furr Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdagt zehn Jahre, wenn Sie oder die Versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Anfechtung
Unser Recht, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt davon unberiihrt bestehen.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beztiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindi-
gung, der Vertragsanpassung und der Ausschlussfrist fir die Ausibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Verbraucherinformationen

Im Folgenden erhalten Sie Informationen nach § 1 VVG-Informationspflichtenverordnung zur vorgeschlagenen Versicherung.

1. Informationen zum Versicherer

Gesellschaftsangaben
Sitz der IDEAL Versicherung AG ist Berlin in der Kochstr. 26, 10969 Berlin.
Die Handelsregisternummer ist HRB 24950 B beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg.

Ladungsfahige Anschrift und Vertretungsberechtigte
IDEAL Versicherung AG, Kochstr. 26, 10969 Berlin
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Olaf Dilge, Karlheinz Fritscher

Hauptgeschaftstatigkeit
Die Hauptgeschéftstatigkeit ist der Abschluss von Unfall- und Schadenversicherungen.

2. Informationen zur Leistung

Vertragsgrundlagen
Die fuir Ihr Versicherungsverhaltnis geltenden Vertragsbestimmungen kénnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Bindung an das Angebot
Haben wir lhnen ein Angebot unterbreitet, sind wir daran vier Wochen gebunden. Das Angebot kdnnen Sie nur innerhalb dieser Frist annehmen.

3. Informationen zum Vertrag
Angaben zum Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn die IDEAL Versicherung AG den Antrag mit einem Versicherungsschein annimmt und der
Versicherungsschein lhnen zugeht. Haben wir Ihnen ein Angebot unterbreitet, kommt der Versicherungsvertrag zustande, wenn uns die
Annahmeerklérung zugeht.

Flr den Beginn und den Zeitpunkt, ab welchem Versicherungsschutz besteht, verweisen wir auf die entsprechenden Regelungen der
AB_IKF_2013B.

Ihr Versicherungsschutz beginnt jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Allerdings
entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Pramienzahlung. Was Sie bei der Prémienzahlung zu beachten haben und was geschieht,
wenn Sie die Pramie nicht rechtzeitig zahlen, lesen Sie bitte in den AB_IKF_2013B. Sie erteilten Ihre Zustimmung zum Beginn des Versicherungs-
schutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, ggf. der
Besonderen und Erganzenden Bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Ver-
bindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, im elektronischen
Geschaftsverkehr jedoch nicht vor Erflillung unserer Pflichten gemaR § 312g Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) in Verbindung mit
Artikel 246 § 3 des Einflihrungsgesetzes zum BGB.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Per Post: IDEAL Versicherung AG, Kochstr. 26, 10969 Berlin
Per E-Mail: service@ideal-versicherung.de
Per Telefax: 030 /25 87 -80

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Préamie/n, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil
der Pramie/n, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten.

Dabei handelt es sich um den im Antrag bzw. Angebot ausgewiesenen Betrag, der anteilmaBig entsprechend den Tagen der Risikotragung be-
rechnet wird.

Die Erstattung zurtickzuzahlender 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 zurlickzugewdhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
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Verbraucherinformationen

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen, als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgeibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Anwendbares Recht
Fir Ihren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Vertragssprache
Alle Inhalte der Dokumente und die Kommunikation vor und wahrend der Vertragsdauer erfolgen ausnahmslos in deutscher Sprache.

4. Informationen zum Rechtsweg

AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Wir sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Sie konnen damit das kostenlose auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren
nutzen. Die Schlichtungsstelle priift Ihre Anspriiche objektiv und unabhéangig. Bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 € ist die Entscheidung des
Ombudsmanns fiir uns bindend. Darliber hinaus kann er eine unverbindliche Empfehlung geben.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Telefon: 0800/ 36 96 000 (kostenfrei)

Telefax: 0800/ 36 99 000 (kostenfrei)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unberihrt.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde
Sollte wider Erwarten eine Einigung mit uns nicht moglich sein, konnen Sie sich an die Aufsichtsbehorde wenden. Die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht ist furr die Aufsicht der Versicherungsunternehmen zusténdig und gleichzeitig gesetzliche Beschwerdestelle.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (Bereich Versicherungen)
Graurheindorfer Straf3e 108, 53117 Bonn

Fernkommunikationsmittel

Telefon: 030/ 25 87 -259

Telefax: 030/ 25 87 -80

E-Mail: info@ideal-versicherung.de

Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
Flr unser Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.
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Der Versicherungsumfang

Der IDEAL KrankFallSchutz sieht folgende Leistungen vor:
« Leistungen bei Invaliditat infolge eines Unfalls (A)

« Leistungen bei Eintritt einer schweren Erkrankung (B)
« Allgemeiner Teil (C)

A  Versicherungsleistungen bei Invaliditat in-
folge eines Unfalls

Die zu bemessende Invaliditat bestimmt sich nach definierten Ein-
schrankungen von Korperteilen oder Sinnesorganen (Punkt 2.1) und
dem Verlust von Grundfahigkeiten (Punkt 2.2).

1. Was gilt als Unfall?

1.1 Ein Unfall liegt vor, wenn die Versicherte Person durch ein plotzlich
von aufen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfrei-
willig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird
bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

1.2 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an

Gliedmal3en oder der Wirbelsdule

« ein Gelenk verrenkt wird oder

«  Muskeln, Sehnen, Béander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen wer-
den.

Dabei muss ein erhéhter Einsatz von Muskelkraft gegeben sein, der
nicht plétzlich und auch nicht auf eine duf3ere Einwirkung zurtickzu-
flhren ist. Eine erhohte Kraftaufwendung wird nach den persénlichen
Verhéltnissen des Versicherten beurteilt. Die ursachliche Kraftanstren-
gung muss Uber den fiir gewohnliche Ablaufe bei alltaglichen Hand-
lungen erforderlichen Kraftaufwand hinausgehen.

Versicherungsschutz besteht auch fir:

« Unfalle, die durch Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht wurden

«  Vergiftungen durch Einatmen ausstromender Gase und Dampfe,
von Diinsten, Staubwolken, Sduren und Ahnlichem, wenn die Versi-
cherte Person durch besondere Umstande den Einwirkungen meh-
rere Stunden ausgesetzt war

- Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund

- Nahrungsmittelvergiftungen

- Unfélle, die die Versicherte Person bei rechtmaBiger Verteidigung
oder beim Bemuhen zur Rettung von Menschen oder Sachen erlei-
det

Bitte beachten Sie die in Punkt 3 geregelten Ausschliisse und Ein-
schrankungen des Versicherungsschutzes.

1.3 Als Unfall gilt auch:

« der Eintritt tauchtypischer Gesundheitsschaden

- das Ersticken oder Ertrinken unter Wasser

. der Ausbruch von Infektionskrankheiten, die durch Insekten- oder
Zeckenstiche, Insektenbisse oder durch sonstige von Tieren verur-
sachte Hautverletzungen tbertragen wurden (z. B. Malaria, Frih-
sommer-Meningoenzephalitis, Lyme-Borreliose, Gelbfieber, Pest).
Versicherungsschutz besteht nur, wenn die Krankheit frithestens
einen Monat nach Beginn der Versicherung und spatestens einen
Monat nach Beendigung der Versicherung diagnostiziert wird.
Versicherungsschutz besteht auch fir Tollwut und Wundstarr-
krampf sowie fir Infektionen, bei denen Krankheitserreger durch
eine Unfallverletzung infolge eines Unfalls nach Punkt 1.1 in den
Korper gelangten, und fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen

oder Eingriffe verursacht sind, die durch ein unter diesen Vertrag
fallendes Schadenereignis veranlasst waren. Die Fristen beginnen
mit der erstmaligen Diagnose/Dokumentation der Infektion.

Bitte beachten Sie die in Punkt 3 geregelten Ausschliisse und Ein-
schriankungen des Versicherungsschutzes.

1.4 Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Punkt
2.7) sowie die Ausschliisse und Einschrankungen (Punkt 3) weisen wir
hin.

2.Vereinbarte Leistungsarten
Die Leistungsarten, die Sie vereinbart haben, werden im Folgenden
beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Versicherungssummen ergeben
sich aus dem Versicherungsschein.

2.1 Kapitalzahlungen bei Einschrankungen von Korperteilen oder Sin-
nesorganen durch einen Unfall

2.1.1 Art und Hoéhe der Leistung und deren Voraussetzung

100 % der Versicherungssumme werden als einmalige Kapitalzah-

lung gezahlt, wenn unfallbedingt eine der folgenden Einschran-

kungen dauerhaft besteht:

- Die Gebrauchsfahigkeit eines Armes oder eines Beines ist zu
mindestens 50 % eingeschrankt

« Die Gebrauchsfahigkeit einer Hand oder eines Ful3es ist zu 100 %
eingeschrankt

- Die Sehkraft eines Auges ist zu 100 % eingeschrankt

« Das Gehor auf einem Ohr ist zu 100 % eingeschrankt

Sind mehrere der genannten Korperteile oder Sinnesorgane durch
ein und denselben Unfall eingeschrankt, werden die ermittelten
Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit nicht zusammengerech-
net.

Eine unfallbedingte dauerhafte Einschrankung liegt vor, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Ande-
rung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Einschrdnkungen sind:

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns angezeigt worden.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funk-
tionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der
Grad der Gebrauchsunfahigkeit um die Vorinvaliditat gemindert.
Die Vorinvaliditat wird nach versorgungsmedizinischen Grundsat-
zen (Grad der Schadigungsfolge, GdS) beurteilt.

Bitte beachten Sie auch Punkt 2.7.

2.1.2 Kein Anspruch auf die Kapitalzahlung gemaf8 2.1.1 besteht,
wenn die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall stirbt oder ein Leistungsanspruch aufgrund des Verlusts einer
Grundfahigkeit gemal Punkt 2.2 besteht.

Welche Leistung bei Tod gezahlt wird, lesen Sie unter Punkt 2.4.

2.1.3 Wurde bereits eine Sofortleistung gemafl Punkt 2.3 gezahlt,
wird die Leistung gemaf3 Punkt 2.1 um diese vermindert.
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2.2 Kapitalzahlungen bei Verlust von Grundfahigkeiten durch einen Heilkunde oder Neurologie unter Vorlage von Nachweisen tber

Unfall die Ursachen und den Umfang des Sprachausfalls erfolgen.

2.2.1 Art und Hohe der Leistung und deren Voraussetzung

200 % der Versicherungssumme werden als einmalige Kapitalzah-
lung gezahlt, wenn ein dauerhafter Verlust einer Grundfahigkeit ge-
maf Punkt 2.2.4 infolge eines Unfalls eingetreten ist und der Unfall
und seine Folgen liberwiegend fiir den Verlust der Grundfahigkeit
ursachlich sind.

Ein unfallbedingter dauerhafter Verlust einer Grundfahigkeit liegt
vor, wenn er voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
eine Anderung des Zustandes nicht mehr erwartet werden kann.

Der Verlust einer Grundfahigkeit muss:

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sein und

- innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns
angezeigt worden sein.

2.2.2 Kein Anspruch auf die Kapitalzahlung gemaf3 Punkt 2.2.1 be-
steht, wenn die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall stirbt.

Welche Leistung bei Tod gezahlt wird, lesen sie unter Punkt 2.4.

2.2.3 Wurde bereits eine Sofortleistung gemaR Punkt 2.3 gezahlt,
wird die Leistung gemaR Punkt 2.2 um diese vermindert.

2.2.4 Wurde bereits fir einen vorausgegangenen Unfall eine Versi-
cherungsleistung gemal Punkt 2.1 gezahlt, reduziert sich die Versi-
cherungsleistung gemaf Punkt 2.2.1 auf 100 % der Versicherungs-
summe.

2.2.5 Versicherte Grundfdhigkeiten

2.2.5.1 Sehen

(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehen im Sinne dieser Bedin-

gungen liegt vor, wenn die Versicherte Person blind im Sinne der

nachfolgenden Definition ist:

Blindheit ist die irreversible und nicht therapierbare Reduktion

der Sehféahigkeit. Dabei darf die Restsehfahigkeit auf dem besse-

ren Auge auch unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln nicht mehr

als 2/50 der normalen Sehkraft betragen.

Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehen im Sinne dieser Bedin-

gungen liegt jedoch nicht vor, wenn nach allgemeiner medizi-

nischer Meinung die Sehscharfe oder das Sehfeld durch Hilfsmit-

tel, Implantate oder andere therapeutische MaBnahmen derart

verbessert werden kdnnen, dass eine Blindheit im Sinne der vor-

stehenden Definition nicht mehr besteht.

(3) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fir Augenheilkunde
unter Angabe des verbleibenden Restvisus erfolgen.

(2

2.2.5.2 Sprechen

(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit Sprechen im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt vor, wenn die Versicherte Person nicht mehr in der
Lage ist, ohne Hilfsmittel mittels Sprache mit der Umwelt zu
kommunizieren.

(2) Ein Verlust der Grundfahigkeit Sprechen im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt jedoch nicht vor bei Verlust der Sprechfahigkeit
infolge nicht organischer Ursachen. Dieser gilt insbesondere bei
psychogenem Sprachverlust oder einem Sprachverlust aufgrund
einer neurotischen Fehlentwicklung.

(3) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-

2.2.5.3 Héren

(1) Ein Verlust der Grundfadhigkeit Horen im Sinne dieser Bedin-

gungen liegt vor, wenn die Versicherte Person taub im Sinne der

nachfolgenden Definition ist:

Taubheit ist der irreversible und nicht therapierbare Verlust der

Horfahigkeit auf beiden Ohren fir alle Schallreize unterhalb von

90 Dezibel.

Ein Verlust der Grundfahigkeit Horen im Sinne dieser Bedin-

gungen liegt jedoch nicht vor, wenn nach allgemeiner medizi-

nischer Meinung die Horfahigkeit durch ein Horgeréat, Implantat

oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische MaBnahmen

derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize unterhalb

von 90 Dezibel gehort werden kénnen.

(3) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde unter Vorlage der Ergebnisse einer audiometrischen
Untersuchung und eines Tonschwellentests erfolgen.

—
S

2.2.5.4 Handfunktionen (Hande benutzen, Tasten)
(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit Handfunktion im Sinne dieser Be-
dingungen liegt vor, wenn die Versicherte Person nicht mehr in
der Lage ist, mit der linken und der rechten Hand
- einen Schreibstift zu benutzen oder eine Tastatur zu bedie-
nen, oder

- einen Schlissel in ein Buntbartschloss einzufiihren und das
Buntbartschloss zu 6ffnen, oder

- einen Bleistift vom Boden aufzuheben, oder

« eineDreh-undHebebewegung mit einer Hantel von 2 kg aus-
zufiihren, und dieser Zustand irreversibel und nicht thera-
pierbar ist.

(2) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fiir Orthopéadie, Neuro-
logie oder Dermatologie unter Benennung des Kraftgrades, der
Sensibilitat und der Hautbeschaffenheit erfolgen.

2.2.5.5 Gehen

(1) Ein Verlust der Grundfédhigkeit Gehen im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der
Lage ist, eine Entfernung von 200 m (iber einen ebenen Boden
innerhalb einer Zeitspanne von zehn Minuten und unter Ver-
wendung verordneter Hilfsmittel gehend zurlickzulegen, ohne
anzuhalten, ohne sich setzen zu mussen, und dieser Zustand ir-
reversibel und nicht therapierbar ist.

(2) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fir Orthopadie unter
Angabe der Ursachen und des Ausmales der Beeintrachtigung
erfolgen.

2.2.5.6 Verlust geistiger Fahigkeiten

(1) Der Verlust geistiger Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen
liegt vor, wenn das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und Orien-
tierungsvermdgen so weit eingeschrankt sind, dass es zu einem
vollstandigen Autonomieverlust im Alltag kommt, und im Mini-
Mental-Status-Test maximal 10 von 30 Punkten erreicht werden.

(2) Die Diagnose und der Nachweis der kognitiven Beeintrachtigung
mussen unter Nutzung zeitgemafBer Diagnoseverfahren mit
Erfassung der Anamnese, der klinischen Auspragung und ggf.
mittels zusatzlicher standardisierter Testverfahren von einem
Facharzt fir Neurologie oder Psychiatrie bestatigt werden.

2.3 Sofortleistung

2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung:
Die Sofortleistung wird gezahlt, wenn bei der Soforteinschdtzung
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festgestellt wird, dass als Folge des Unfalls voraussichtlich ein An-
spruch aus Punkt 2.1 ,Kapitalzahlungen bei Einschrdankungen von
Korperteilen oder Sinnesorganen durch einen Unfall” oder Punkt 2.2
,Kapitalzahlungen bei Verlust von Grundfahigkeiten durch einen
Unfall” besteht.

Die Soforteinschatzung erfolgt friithestens acht Wochen nach dem
Unfallereignis.

2.3.2 Die Sofortleistung wird vollstandig auf die Leistung gemaR
Punkt 2.1 ,Kapitalzahlungen bei Einschrankungen von Korperteilen
oder Sinnesorganen” oder Punkt 2.2 ,Kapitalzahlungen bei Verlust
von Grundfahigkeiten” angerechnet.

2.3.3 Art und HOhe der Leistung
Wir zahlen die Sofortleistung als einmaligen Kapitalbetrag. Die
Hohe kénnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

2.4 Todesfallleistung

2.4.1 Voraussetzung fir die Leistung bei Unfalltod
Die Leistung bei Unfalltod wird gezahlt, wenn die Versicherte Per-
son infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben ist.

2.4.2 Voraussetzung fur die Leistung bei Tod aus unfallfremder Ur-
sache

Die Leistung bei Tod aus unfallfremder Ursache wird gezahlt, wenn
die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ge-
storben ist und ein Anspruch auf Leistung gemaf Punkt 2.1. oder
Punkt 2.2. entstanden war. Die Beurteilung, ob mit einer entspre-
chenden Invaliditat zu rechnen gewesen ware, erfolgt anhand der
arztlichen Befunde und deren Prognose.

2.4.3 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung als einmaligen Kapitalbetrag. Die
Hoéhe kdnnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

2.4.4 Kein Anspruch auf die Todesfallleistung besteht, wenn eine So-
fortleistung gemaR Punkt 2.3 gezahlt wurde.

2.5 Leistung bei Oberschenkelhalsbruch oder Armbruch (sofern ver-
einbart)

2.5.1 Oberschenkelhalsbruch

Die Leistung bei einem Oberschenkelhalsbruch der Versicherten
Person zahlen wir unabhangig von der Ursache des Oberschenkel-
halsbruches.

Werden bei einem Ereignis beide Oberschenkelhdlse gleichzeitig
oder ein Oberschenkelhals mehrfach gebrochen, wird die Leistung
nur einmal gezahlt.

Die Leistung aufgrund eines Oberschenkelhalsbruchs kann wah-
rend der Vertragsdauer nur zweimal beansprucht werden.

2.5.2 Armbruch
Die Leistung bei einem Armbruch der Versicherten Person zahlen
wir unabhdngig von der Ursache des Armbruchs.

Ein Armbruch liegt vor, wenn der Oberarm (einschlieBlich Oberarm-
kopf), der Unterarm (Speiche und Elle) oder das Handgelenk (Hand-
wurzelknochen) gebrochen ist. Werden bei einem Ereignis beide
Arme gleichzeitig oder ein Arm mehrfach gebrochen, wird die Lei-
stung nur einmal gezahlt.

Die Leistung aufgrund eines Armbruchs kann wéahrend der Vertrags-
dauer nur zweimal beansprucht werden.

2.5.3 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Leistung bei Oberschenkelhals- oder Armbruch als
einmaligen Kapitalbetrag. Die Hohe konnen Sie dem Versicherungs-
schein entnehmen.

2.5.4 Anrechnung der Leistung

Wird aufgrund des Ereignisses eine Leistung gemaf Punkt 2.1. oder
Punkt 2.2. gezahlt, werden die Leistungen fiir Oberschenkelhals-
oder Armbruch auf diese angerechnet.

2.6 Mitversicherte Zusatzleistungen

2.6.1 Bergungs- und Riickholkosten

Die durch einen versicherten Unfall verursachten, nachgewiesenen

Bergungs - bzw. Riickholkosten werden bis insgesamt hdchstens

20.000 € ibernommen fir:

« die Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich- oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir
Ublicherweise Gebuhren berechnet werden (auch dann, wenn
unmittelbar ein Unfall drohte oder nach den konkreten Umstéan-
den zu vermuten war)

» die Dekompressionsbehandlung infolge eines Tauchunfalls

- den Transport der Versicherten Person in das nachste Kranken-
haus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig
und drztlich angeordnet

« den Mehraufwand fiir Verpflegung und Unterbringung der mit-
reisenden Angehdrigen am Unfallort bis 300 € pro Person sowie
den Mehraufwand fur ihre Riickkehr zum standigen Wohnsitz,
wenn die Versicherte Person aufgrund des Unfalles im Ausland
in ein Krankenhaus eingewiesen wird

. die Uberfiihrung der infolge eines versicherten Unfalls verstor-
benen Versicherten Person zu dem Ort, an dem sie ihren stan-
digen Wohnsitz hatte. Ist die Versicherte Person im Ausland
verstorben, ibernehmen wir wahlweise die dort entstandenen
Bestattungskosten.

. den Mehraufwand, der bei der Riickkehr der Versicherten Person
zu ihrem standigen Wohnsitz entsteht, soweit die Mehrkosten
auf arztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verlet-
zungsart unvermeidbar waren. In diesem Fall ibernehmen wir
auch die Kosten fiir eine Begleitperson, selbst dann, wenn diese
erst anreisen muss.

Die Bergungs- und Riickholkosten werden nur lbernommen, wenn
kein Dritt-Erstattungspflichtiger gesetzlich oder vertraglich zur Lei-
stung verpflichtet ist. Soweit Ihre Bergungs- und Rickholkosten die
Erstattung des anderen Ersatzpflichtigen ibersteigen, Gbernehmen
wir die Differenz bis zu den vereinbarten Kostenriickerstattungen.
Die Hohe der insgesamt erstattungsfahigen Bergungs- und Riick-
holkosten konnen Sie dem Versicherungsschein oder dem Pro-
duktinformationsblatt entnehmen. Als Ausland gilt jeder Staat, in
dem die Versicherte Person nicht ihren standigen Wohnsitz hat.

2.6.2 Kosten fiir kosmetische Operationen

Die durch einen versicherten Unfall verursachten, nachgewiesenen
Kosten fiir kosmetische Operationen werden bis insgesamt hoch-
stens 10.000 € (ibernommen.

Die Kosten fiir kosmetische Operationen missen nach Abschluss
der Heilbehandlung entstanden sein und eine unfallbedingte Be-
eintrachtigung des dufleren Erscheinungsbilds der Versicherten
Person beheben.
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Die Kosten umfassen:

« Arzthonorare

« sonstige Operationskosten

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in der
Klinik

Bitte beachten Sie, dass die Kosten fiir kosmetische Operationen
in den ersten drei Jahren nach dem Unfallereignis entstanden
sein und innerhalb von weiteren zwolf Monaten bei uns angezeigt
werden miussen. Die Kosten werden nur ibernommen, wenn kein
Dritt-Erstattungspflichtiger gesetzlich oder vertraglich zur Leistung
verpflichtet ist. Soweit Ihre Kosten fiir kosmetische Operationen die
Erstattung des anderen Ersatzpflichtigen tibersteigen, ibernehmen
wir die Differenz bis zu den vereinbarten Kostenriickerstattungen.
Die Hohe der insgesamt erstattungsfahigen Kosten fiir kosmetische
Operationen kénnen Sie dem Versicherungsschein oder dem Pro-
duktinformationsblatt entnehmen.

2.7 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

2.7.1 Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krank-
heiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursach-
ten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert
sich

- im Falle einer eingeschrankten Gebrauchsfahigkeit der Prozent-
satz der Gebrauchsunfahigkeit,

. im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen
anderen Féllen die Leistung entsprechend dem Anteil der Krank-
heit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 30 %, unterbleibt je-
doch die Minderung.

2.7.2 Punkt 2.7 findet keine Anwendung fur die Kapitalzahlungen
bei Verlust von Grundféhigkeiten durch einen Unfall gemal Punkt
2.2,

3. Ausschliisse und Einschrankungen des Versicherungsschutzes
3.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

3.1.1Unfélle der Versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstdrungen.

Versichert bleiben jedoch Unfélle infolge von Bewusstseinssto-
rungen durch Herzinfarkt, Schlaganfall, arztlich verordnete Medika-
mente oder durch Trunkenheit am Steuer von motorisierten Fahr-
zeugen, jedoch nur bis zu einem Blutalkoholgehalt von 1,3 Promille.
Versicherungsschutz besteht auch, wenn die Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis verursacht wurden.

3.1.2 Unfélle, die der Versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

3.1.3 Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biir-
gerkriegsereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn die Versicherte Person auf Reisen im Ausland tber-
raschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.
Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates,
in dem sich die Versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf de-
ren Gebiet bei Reiseantritt bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirger-
krieg sowie flr Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang
mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Lan-

dern China, Deutschland, Frankreich, Gro3britannien, Japan, Russ-
land oder USA.

3.1.4 Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie ver-
ursacht sind.

3.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

3.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Or-
ganen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis nach Punkt 1.1 die Uberwiegende
Ursache ist.

3.2.2 Gesundheitsschdaden durch Strahlen.

Versichert bleiben Gesundheitsschdden durch Réntgen-, Maser-
und Laserstrahlen, kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen und
energiereiche Strahlen mit einer Harte bis zu 1.000 Elektronenvolt.
Dies gilt nicht fir Gesundheitsschaden, die als Folge regelmaBigen
Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten eintreten.

3.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
Korper der Versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen
oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,
durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

3.2.4 Infektionen, die nicht nach Punkt 1.2 versichert sind.

3.2.5 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Fir die Folgen psychischer und nervoser Stérungen, die im An-
schluss an einen Unfall eintreten, werden jedoch Leistungen er-
bracht, wenn und soweit diese Storungen auf eine durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine
durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurtickzufiihren sind.

3.2.6 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese durch eine unter
diesen Vertrag fallende gewaltsame von aulen kommende Einwir-
kung entstanden sind.

4. Der Leistungsfall

4.1 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne Ihre Mitwirkung und die der Versicherten Person kénnen wir un-
sere Leistung nicht erbringen.

4.1.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeiftihrt, missen Sie oder die Versicherte Person unverziglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns un-
terrichten.

4.1.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die Ver-
sicherte Person wahrheitsgemal3 ausfiillen und uns unverziiglich
zurlicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden. Sie sind ebenso
dafiir verantwortlich, dass die angeforderten Berichte und Gutach-
ten schnellstmdglich erstellt werden. Eine Entlassung bzw. Verle-
gung aus dem Krankenhaus teilen Sie uns bitte unverziglich mit.
4.1.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die Versicherte
Person auch von diesen untersuchen lassen.

4.1.4 Die Arzte, die die Versicherte Person — auch aus anderen Anlés-
sen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Sozial-
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versicherungstrager und Behorden sind zu erméachtigen, alle erfor-
derlichen Auskiinfte zur Feststellung des Leistungsfalls zu erteilen.

4.1.5 Ergeben sich aus den im Leistungsfall eingereichten Unter-
lagen konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung
oder Vertragsdnderung unrichtige oder unvollstdndige Angaben
gemacht wurden, sind die in 4.1.4 genannten Personen oder Einrich-
tungen ebenfalls zu ermdchtigen alle erforderlichen Auskiinfte zur
Uberpriifung der Angaben zu erteilen. Diese Verpflichtung besteht
nur bis zu zehn Jahre nach dem Vertragsschluss oder der Vertrags-
anderung. Im Todesfall geht die Entscheidungsbefugnis dartiber auf
die Erben oder - wenn solche abweichend bestimmt sind - auf die
Beginstigten uber.

4.1.6 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48
Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.
Die Frist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer, dessen Erben
oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis vom Tod der Versi-
cherten Person und von der Moglichkeit der Unfallursachlichkeit ha-
ben. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduk-
tion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

4.2 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Punkt 4 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Ob-
liegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
lhres 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 fahrldssig ver-
letzt 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 Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung urséachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhdngig davon, ob wir ein uns zu-
stehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht austiben.

4.3 Félligkeit der Leistung

4.3.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu er-

kléren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

« Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen

« bei Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tGber den Ab-
schluss des Heilverfahrens, soweit es flir die Bemessung der Ge-
brauchsunféhigkeit oder des Verlusts einer Grundféhigkeit not-
wendig ist

+ bei Tod zusétzlich die Sterbeurkunde

« bei den mitversicherten Zusatzleistungen zusétzlich die Origi-
nalrechnungen

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungs-
anspruchs entstehen, Gbernehmen wir bis zu 500 €.

Sonstige Kosten libernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tber
Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

4.3.2 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest,
zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung in-
nerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe der verein-
barten Todesfallsumme beansprucht werden.

4.3.3 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Gebrauchsunfahig-

keit oder den Verlust einer Grundfahigkeit jahrlich, langstens bis zu

drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht muss:

« vonunszusammen mit unserer Erklarung tiber unsere Leistungs-
pflicht nach Punkt 4.3.1,

« von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine héhere Leistung, als wir be-
reits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzin-
sen.

B Leistungen bei Eintritt einer schweren
Erkrankung

1. Allgemeine Voraussetzungen fiir die Leistung aufgrund einer
schweren Erkrankung

1.1 Ein Leistungsfall im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die

Versicherte Person wéhrend der Versicherungsdauer an einer schwe-

ren Krankheit im Sinne der nachfolgenden Definitionen erkrankt.

Der Anspruch auf die Leistung bei Eintritt einer schweren Krankheit
entsteht mit Ablauf von 28 Tagen, gerechnet ab dem auf die Feststel-
lung der Diagnose folgenden Tag.

Uberlebt die Versicherte Person den Zeitraum von 28 Tagen nach Dia-
gnosestellung der schweren Krankheit nicht, entfallt unsere Leistungs-
pflicht.

1.2 verspatete Anzeige/Verjahrung von Anspriichen

Anspriiche auf eine Versicherungsleistung aufgrund einer schweren
Erkrankung verjahren nach drei Jahren, beginnend mit dem Schluss
des Jahres, in dem die Leistungen erstmals hatten verlangt werden
konnen.

2. Artund Hohe der Leistung

2.1 Sie erhalten eine monatliche Rente. Die Hohe kdnnen Sie dem Ver-
sicherungsschein entnehmen.

2.2 Die Rente wird fiir die Dauer von zwolf Monaten beginnend mit
dem Monat der Diagnosestellung, langstens bis einschlief3lich des
Sterbemonats gezahlt. Unabhéngig davon besteht eine Rentengaran-
tie fur die ersten drei Monatsrenten.

3. Wegfall/Einschrinkung des Versicherungsschutzes nach Ein-
tritt einer schweren Erkrankung

3.1. Versicherungsleistungen aufgrund eines Herzinfarktes gemaR 2.1,

eines Schlaganfalles geméaR 2.2 und einer Krebserkrankung oder eines

gutartigen Hirntumors gemaR 3.3 werden jeweils nur einmal gezahlt.

3.2 Treten ein versicherter Herzinfarkt gemaR 3.1 und ein versicherter
Schlaganfall gemaB 3.2 innerhalb von 28 Tagen nacheinander auf, wird
die Rentenleistung nur einmal fiir das erste Ereignis gezahlt.

4. Versicherte schwere Erkrankungen

Folgende schwere Erkrankungen sind versichert:

4.1 Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein akutes Ereignis,
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das innerhalb eines umschriebenen Herzmuskelbereichs zu einem Ab-

sterben von Herzmuskelgewebe (Untergang von Herzmuskelgewebe)

infolge unzureichender Blutzufuhr fihrt. Die folgenden Vorausset-
zungen missen dartiber hinaus erfullt sein:

+ Neu aufgetretene EKG-Verdnderungen, die mit einem akuten Herz-
infarkt vereinbar sind, werden nachgewiesen.

« Die herzspezifischen Marker weisen einen fiir einen Herzinfarkt
charakteristischen Verlauf auf.

« Im betroffenen Herzmuskelbereich ist ein Funktionsverlust durch
eine verminderte Auswurfleistung des Herzens (Ejektionsfraktion)
unter 50 % oder durch regionale Wandbewegungsstérungen (Dys-
kinesie) nachweisbar. Die Beurteilung der Schwere des Funktions-
verlustes erfolgt friihestens 28 Tage nach dem Herzinfarkt.

Die Diagnose und der Zeitpunkt des Auftretens missen durch ei-
nen Kardiologen nachgewiesen werden.

4.2 Schlaganfall

Ein Schlaganfall (Hirninfarkt, Apoplex, zerebraler Insult) im Sinne die-
ser Bedingungen ist das Absterben von Gehirnzellen (Untergang von
Hirngewebe), verursacht durch eine plotzliche Durchblutungsstérung
des Gehirns infolge eines Hirninfarkts oder einer Blutung innerhalb
des Hirngewebes (intrazerebrale Blutung) oder einer Blutung an der
Hirnoberflache (subarachnoidale Blutung) mit daraus resultierenden
dauerhaften neurologischen Stérungen.

Dabei muss mindestens eine neurologische Stérung infolge des
Schlaganfalls Gber mindestens drei Monate ununterbrochen vorge-
legen haben und nach aktuellem medizinischem Wissensstand nicht
behebbar sein und voraussichtlich auf Dauer fortbestehen.

Als neurologische Stérungen im Sinne dieser Bedingungen gelten:

+ halbseitige Lahmung (Hemiplegie/Hemiparese) oder vollstandige
Lahmungen (Paraplegie)

+ Sprachstorungen (Aphasie)

+  Sehstérungen

+  Schluckstérungen

« Epilepsie

Das Vorliegen eines Schlaganfalles muss durch einen Neurologen, In-
ternisten oder Intensivmediziner bestatigt und mittels bildgebender
Verfahren nachgewiesen werden.

4.3 Krebs und gutartige Gehirntumoren (sofern vereinbart)

4.3.1 Krebs

Krebs ist eine bosartige Neubildung, charakterisiert durch unkon-
trolliertes Wachstum von bdésartigen Zellen und deren Eindringen
in umgebendes Gewebe, die anhand eines positiven histologischen
Befundes bestatigt ist. Die Diagnose Krebs im Sinne dieser Bedin-
gungen umfasst auch Leukdmien, bdsartige Tumoren des Lymph-
systems (Lymphome), Morbus Hodgkin und maligne (b&sartige)
Knochenmarkserkrankungen.

Vom Versicherungsschutz ausgenommen sind folgende Krebser-

krankungen bzw. Erkrankungsstadien:

- Vorstufen von Krebserkrankungen (Carcinoma in situ einschlief3-
lich aller préamalignen und nicht invasiven Tumorerkrankungen)

« leichte Formen von Krebserkrankungen des lymphatischen Sys-
tems (Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der Klas-
se 1 gemall Ann-Arbor-Klassifikation, Chronische lymphatische
Leukdmie mit einem Schweregrad unterhalb von RAI Klasse 1
oder Binet Klasse A).

« leichte Formen des schwarzen Hautkrebses (maligne Melanome
der Haut im Tumorstadium T1aNOMO, TTbNOMO und T2aNOMo
der TNM Klassifikation) und alle sonstigen Hauttumore. Liegt
aber eine Fernmetastasenbildung vor, so leisten wir.

« alle Tumore der Prostata, die nicht mindestens das Stadium T2
der TNM Klassifikation erreicht haben. Liegt aber eine Fernmeta-
stasenbildung vor, so leisten wir.

- Kaposi-Sarkom (seltener Hauttumor) und andere Tumoren bei
gleichzeitig bestehender HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung

- papillare Mikrokarzinome der Schilddriise (eine spezielle Form
des Schilddriisenkrebses)

Die Diagnose muss durch Vorlage des histologischen Befundes bzw.
fur Leukdamien und Lymphome durch Vorlage des zytologischen Be-
fundes bestatigt sein.

4.3.2 Gutartiger (benigner) Gehirntumor

Ein gutartiger (benigner) Gehirntumorim Sinne dieser Bedingungen
ist ein lebensbedrohlicher, nicht bosartiger Tumor des Gehirns. Die
medizinische Notwendigkeit einer Operation des Tumors, und falls
inoperabel, das Vorliegen nicht mehr behebbarer neurologischer
Stérungen muss durch einen Neurologen bestatigt und mittels bild-
gebender Verfahren nachgewiesen werden.

Zysten, Verkalkungen, Granulome, Fehlbildungen in den oder der
Arterien oder Venen des Gehirns sowie Tumore der Hirnanhangs-
driise (Hypophyse) und der Zirbeldriise sind kein benigner Gehirn-
tumor im Sinne dieser Bedingungen.

5. Ausschliisse vom Versicherungsschutz

Ausgeschlossen sind Versicherungsfalle:

5.1 die der Versicherten Person dadurch zusto3en, dass sie vorsatzlich
eine Straftat ausflhrt oder versucht.

5.2 die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burrgerkriegser-
eignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Versicherte Person auf
Reisen im Ausland liberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereig-
nissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Blrgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in
dem sich die Versicherte Person aufhlt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bei Reiseantritt bereits Krieg oder Buirgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie
fur Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg
oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutsch-
land, Frankreich, GroB3britannien, Japan, Russland oder USA.

5.3 die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

5.4 durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, Krafteverfall oder
Selbstverletzung. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden
Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen werden.

5.5 durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers
oder der Versicherten Person, die vorsatzlich die schwere Erkrankung
herbeifiihrt.
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6. Der Leistungsfall
6.1 Was ist bei Eintritt des Versicherungsfalls zu beachten (Obliegen-
heiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der Versicherten Person kdnnen wir un-
sere Leistung nicht erbringen.

6.1.1 Werden Leistungen aus der Versicherung aufgrund einer schwe-
ren Krankheit verlangt, hat uns der Versicherungsnehmer, die Versi-
cherte Person oder der berechtigte Dritte die drztliche Feststellung
der versicherten schweren Krankheit und deren Schweregrad unver-
zliglich anzuzeigen. Den arztlichen Anordnungen hat die Versicherte
Person, soweit zumutbar, zu folgen.

6.1.2 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die Versicherte
Person auch von diesen untersuchen lassen.

6.1.3 Die Arzte, die die Versicherte Person — auch aus anderen Anlas-
sen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Sozial-
versicherungstrager und Behdrden sind zu erméchtigen, alle erfor-
derlichen Auskiinfte zur Feststellung des Leistungsfalls zu erteilen.

6.1.4 Ergeben sich aus den im Leistungsfall eingereichten Unter-
lagen konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung
oder Vertragsanderung unrichtige oder unvollstindige Angaben
gemacht wurden, sind die in Punkt 6.1.3 genannten Personen oder
Einrichtungen ebenfalls zu ermdchtigen alle erforderlichen Aus-
kiinfte zur Uberpriifung der Angaben zu erteilen. Diese Verpflich-
tung besteht nur bis zu zehn Jahre nach dem Vertragsschluss oder
der Vertragsanderung. Im Todesfall geht die Entscheidungsbefug-
nis dartber auf die Erben oder - wenn solche abweichend bestimmt
sind — auf die Begtinstigten Uber.

6.1.5 Der Tod der Versicherten Person ist uns unverziiglich anzuzei-
gen.

Wir kénnen im Leistungsfall eine amtlich beglaubigte Lebensbe-
scheinigung fir die Versicherte Person verlangen. Versaumen Sie
die rechtzeitige Vorlage der Unterlagen, ruht die Rentenzahlung ab
der néchsten Falligkeit. Zur Vorlage des Nachweises werden wir Sie
jeweils ausdricklich auffordern.

6.1.6 Die Nachweise sind uns im Original einzureichen.

6.2 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Punkt 6.1 vorsatzlich verletzt, verlieren
Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwe-
re 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 fahrlassig ver-
letzt 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 Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Oblie-
genheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zu-
stehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht austiben.

6.3 Wann sind die Leistungen fallig?

6.3.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu er-

klaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

«Nachweis einer versicherten Krankheit und deren Schweregrad
gemal Punkt 4

- sonstige Nachweise gemaR 6.1

Die damit verbundenen Kosten ibernehmen nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit [hnen tber
Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

C Allgemeine vertragliche Regelungen

1. Die Versicherungsdauer
1.1 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

1.1.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie die erste Pramie unverziglich
nach Falligkeit im Sinne von Punkt 2.1.2.1 zahlen.

1.1.2 Dauer und Ende des Vertrages

1.1.2.1 Der Vertrag ist fir unbestimmte Zeit abgeschlossen und en-
det mit dem Tod der Versicherten Person.

1.1.2.2 Ohne dass es einer Kiindigung bedarf, endet der Vertrag
auch, wenn insgesamt 200 % der Versicherungssumme aufgrund
von Leistungen aus Teil A Punkt 2.1 und 2.2 geleistet wurden. In
diesem Fall endet der Vertrag mit dem Zugang unseres Leistungs-
anerkenntnisses.

1.1.3 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Vertrag kann jahrlich zum Ablauf des Versicherungsjahres vom
Versicherungsnehmer gekiindigt werden. lhre Kiindigung muss
spdtestens einen Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres in Textform erfolgen und uns vor Ablauf der jeweiligen
Frist zugegangen sein.

1.1.4 Kiindigung durch den Versicherer

Der Vertrag kann jahrlich zum Ablauf des Versicherungsjahres vom
Versicherer gekiindigt werden. Die Kiindigung muss spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres in Text-
form erfolgen und lhnen vor Ablauf der Frist zugegangen sein.

Die Moglichkeit, Ihren Vertrag zu kiindigen, wenden wir jedoch nur
mit folgender Einschrankung an:

Wir kdnnen unser Kiindigungsrecht Ihnen gegeniiber nur austiben,
wenn wir mit Schreiben vom gleichen Tag auch gegeniber allen
weiteren Versicherungsnehmern eine Kiindigung aussprechen,
deren Versicherungsvertrag dem Teilbestand ,Versicherungen mit
Unfall- und Lebensrisiken (Generation A)” angehdrt. Diesem Teilbe-
stand gehort auch lhr Vertrag an.

1.1.4.1 Fir den Fall, dass wir einen Nachfolgetarif anbieten, werden
wir Ihnen alternativ zur Kiindigung die Moglichkeit zum Wechsel in
den Nachfolgetarif anbieten. Ihren Wunsch nach einem Tarifwechsel
mussen Sie uns vor dem Wirksamwerden der Kiindigung mitteilen.
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1.1.4.2 Haben wir den Versicherungsvertrag gekiindigt, werden wir
gleichwohl auch fiir nach Vertragsbeendigung eingetretene Lei-
stungsfalle leisten, wenn wahrend der Vertragslaufzeit eine Krank-
heit diagnostiziert wurde, die bei Vertragsbeendigung noch nicht
die Leistungsvoraussetzungen erfillt, sich aber nach Vertragsbe-
endigung derart weiterentwickelt hat, dass erstmals innerhalb von
zwolf Monaten nach Vertragsbeendigung die Leistungsvorausset-
zungen vollstandig erfillt sind. Dasselbe gilt fir die gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen infolge eines wahrend der Vertragslauf-
zeit eingetretenen Unfalls.

Entsprechende Leistungsfélle sind innerhalb von weiteren drei Mo-
naten nach Ablauf der ersten zwolf Monate nach Vertragsbeendi-
gung anzuzeigen.

1.1.5 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsatzen
Der Versicherungsschutz tritt fir die Versicherte Person au8er Kraft,
sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation
leistet, die an einem Krieg oder kriegsméaBigen Einsatz zwischen
den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Ja-
pan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die Beendigung des Diens-
tes zugegangen ist.

2.1.3.2 Verzug

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne
Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung
nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.
Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die rtickstan-
digen Betrdge der Pramie sowie die Zinsen und Kosten im Einzel-
nen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Punkten
2.1.3.3 und 2.1.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen
Schadens zu verlangen.

2.1.3.3 Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versiche-
rungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Punkt
2.1.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

2.1.3.4 Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindi-
gen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Punkt 2.1.3.2

2.Die Versicherungspramie
2.1 Was missen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zahlen?

darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach innerhalb eines Mo-

2.1.1 Pramie und Versicherungsteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie enthdlt die Versicherungsteuer,
die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten
haben.

2.1.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erste Pramie
2.1.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste Pramie wird unverzlglich nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, gilt als erste
Préamie nur die erste Rate der ersten Jahrespramie.

2.1.2.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem spa-
teren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffdlligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

2.1.2.3 Rucktritt

Zahlen Sie die erste Pramie nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Ver-
trag zuriicktreten, solange die Pramie nicht gezahlt ist. Wir knnen
nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

2.1.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgepramie
2.1.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.

nats die angemahnte Pramie, besteht der Vertrag fort. Fiir Versi-
cherungsfélle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der
Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

2.1.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermédchtigung

Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn die Prdmie zu dem Falligkeitstag ein-
gezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen.

Konnte die féllige Pramie ohne lhr Verschulden von uns nicht einge-
zogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsauf-
forderung erfolgt.

Kann die fallige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie die Ein-
zugsermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen
Griinden zu vertreten, dass die Pramie wiederholt nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung der
Pramie erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufge-
fordert worden sind.

2.2 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht et-
was anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil der Pramie, die
dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

3. Dynamisierung der Beitrige und Leistungen (sofern vereinbart)
3.1 Haben Sie mit uns die Erhéhung der Versicherungssumme ohne
erneute Gesundheitspriifung vereinbart, steigt die Versicherungssum-
me jahrlich jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres um den verein-
barten Prozentsatz der anfanglichen Versicherungssumme.
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3.2 Die erste Erhohung erfolgt zu Beginn des zweiten Versicherungs-
jahrs.

3.3 Die Pramie steigt nicht im gleichen Verhdltnis wie die Versiche-
rungssumme. Mit zunehmendem Alter der Versicherten Person nimmt
die Steigerung der Pramie zu. Sie erhalten rechtzeitig vor dem jewei-
ligen Erh6hungstermin eine Mitteilung tUber die Erh6hung.

3.4 Fur die Berechnung der jeweiligen Erhohung behalten wir uns vor
die Rechnungsgrundlagen anzupassen. Bereits durchgefiihrte Dyna-
mikerhéhungen bleiben davon jedoch unbertihrt.

3.5 Wann enden die Erh6hungen?

3.5.1 Die Dynamikerh6hung endet spatestens, wenn die Versicherte
Person das rechnungsmaBige Alter (Beginnjahr minus Geburtsjahr)
von 75 Jahren erreicht hat. Fir Versicherte Personen mit den rech-
nungsmaBigen Altern von 71 bis 75 Jahre bei Versicherungsbeginn
enden die Erhéhungen abweichend nach fiinf Jahren.

3.5.2 Die Dynamikerhéhung endet bereits vorzeitig, wenn die Ver-
sicherungssumme 100.000 € erreicht. Hierbei werden alle bei der
IDEAL Versicherung AG bestehenden gleichartigen Versicherungen
beriicksichtigt.

3.5.3 Der Anspruch auf weitere Dynamikerhohung erlischt auch mit
dem Zeitpunkt, zu dem Sie erstmals eine Kapitalzahlung bei Ein-
schrankungen von Kérperteilen oder Sinnesorganen durch einen
Unfall (Teil A Punkt 2.1), eine Kapitalzahlung bei Verlust von Grund-
fahigkeiten durch einen Unfall (Teil A Punkt 2.2) oder eine Rente auf-
grund einer schweren Krankheit (Teil B) erhalten.

3.5.4 Die Dynamisierungen enden auch, wenn Sie drei Erhéhung-
sangeboten hintereinander widersprechen.

3.6 Wann werden die Erhdhungen ausgesetzt?

3.6.1Sie kdnnen einer Erhéhung innerhalb eines Monats nach dem
Termin der Erhohung widersprechen. Es gilt auch als Widerspruch,
wenn ein Pramienriickstand besteht oder Sie die erste erhohte Pra-
mie nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen.

3.6.2 Haben Sie einen Anspruch auf eine Versicherungsleistung ge-
maR Teil A Punkt 2.1, Punkt 2.2 oder Teil B geltend gemacht, ruhen
bis zum Leistungsentscheid die Erh6hungen.

4. Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zuei-
nander
4.1.1 Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem
anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die Ausliibung der
Rechte aus dem Vertrag nicht der Versicherten Person, sondern Ih-
nen zu. Sie sind neben der Versicherten Person fir die Erflllung der
Obliegenheiten verantwortlich.

4.1.2 Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwen-
den.

4.1.3 Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder ibertragen noch verpfandet werden.

Wichtige Hinweise:
Abtretungen oder Verpfandungen sind nur und erst dann wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Verfligungsberechtigten schriftlich

angezeigt werden. Rentenleistungen kénnen ohne unsere Zustim-
mung weder abgetreten noch verpfandet werden.

Unsere Leistungen werden dem Empfangsberechtigten auf seine
Kosten iberwiesen.

5. Vorvertragliche Anzeigepflicht
5.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahrerheb-
liche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen be-
kannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie
in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich
sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen. Sie sind
insoweit auch bis zur Vertragsannahme zur Anzeige verpflichtet, als
wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme
Fragen im Sinne von Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind
die Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss aus-
zuliben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt ab-
zuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben |hnen fur
die wahrheitsgemédBe und vollstindige Anzeige der gefahrerheb-
lichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen
verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und kennt dieser
den gefahrerheblichen Umstand, missen Sie sich so behandeln las-
sen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig
verschwiegen.

5.2 Riicktritt

5.2.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Ruicktritts
Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstdnden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurtickzu-
treten.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere
Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der An-
zeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die
Umsténde angeben, auf die wir unsere Erkldrung stitzen. Zur Be-
griindung konnen wir nachtraglich weitere Umstande innerhalb
eines Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

Der Ruicktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegentiber.

5.2.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts

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

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder
Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder
vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht haben.

Unser Ruicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzei-
gepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten.
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5.2.3 Folgen des Ruicktritts
Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, dirfen wir
den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen,
dass der unvollstdndig oder unrichtig angezeigte Umstand weder
fur den Eintritt des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall be-
steht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie oder die Versicherte
Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil der Pramie zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

5.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

5.3.1 Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung
einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassig-
keit beruhte, kdnnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhal-
tung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtrag-
lich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung abgeben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflicht-
verletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Ge-
fahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kuindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachwei-
sen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hat-
ten.

5.3.2 Kénnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, aber zu
anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Be-
dingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die an-
deren Bedingungen ab der nachsten Falligkeit der Prémie Vertrags-
bestandteil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schrift-
lich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben,
auf die wir unsere Erkldrung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtrédglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erklarung abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertrags-
anpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kdnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn
wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mebhr als
10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform kiindigen.

5.4 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten,
bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil der Pramie
zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserkldarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

6.Bedingungsverbesserungen in der Zukunft

Andern wir die zugrunde liegenden Allgemeinen Bedingungen zu
lhrem Vorteil und ohne Mehrpramie, gelten die neuen Bedingungen
automatisch fir Ihre Versicherung.

7.Bedingungsanpassung

7.1 Wir kdnnen einzelne Regelungen dieser Bedingungen bei deren
Unwirksamkeit mit Wirkung fiir bestehende Vertrage erganzen oder
ersetzen. Dies gilt, wenn eine Regelung in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch
einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fuir unwirksam erklart wurde.

Wir sind dann berechtigt, die betroffene Regelung zu dndern, zu er-
ganzen oder zu ersetzen, wenn die Voraussetzungen der folgenden
Absatze vorliegen.

7.2 Die Anpassung kommt nur in Betracht fiir Regelungen tber Ob-
liegenheiten nach Vertragsschluss, Leistungsausschliisse und Kiindi-

gung.

7.3 Die Anpassung setzt voraus, dass die gesetzlichen Vorschriften kei-
ne konkrete Regelung zur Fiillung der Liicke enthalten und dass die
ersatzlose Streichung der Klausel keine angemessene, den typischen
Interessen der Vertragspartner gerechte Losung darstellt.

7.4 Die Anpassung erfolgt nach den Grundsatzen einer erganzenden
Vertragsauslegung. Das bedeutet, dass die unwirksame Klausel durch
die Regelung ersetzt wird, welche die Vertragspartner als angemes-
sene und ihren typischen Interessen gerechte Losung gewahlt hatten,
wenn ihnen die Unwirksamkeit der Klausel zum Zeitpunkt des Ver-
tragsschlusses bekannt gewesen ware.

7.5 Die angepassten Klauseln werden wir [hnen in Textform spatestens
einen Monat vor dem Wirksamwerden mitteilen und erlautern. Sie gel-
ten als genehmigt, wenn Sie diesen nicht innerhalb eines Monats nach
Erhalt in Textform widersprechen. Hierauf werden wir Sie bei einer Be-
dingungsanderung ausdriicklich hinweisen.

Zur Wahrung der Frist gentigt das rechtzeitige Absenden des Wider-
spruchs. Bei fristgemaBem Widerspruch tritt die Bedingungsanpas-
sung nicht in Kraft.

Wir kdnnen dann innerhalb eines Monats nach Zugang des Wider-
spruchs die Versicherung mit einer Frist von einem Monat zum Ende
eines Monats in Textform kiindigen.

8. Verjdhrung von Anspriichen aus dem Vertrag

8.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jah-
ren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschrif-
ten des Birgerlichen Gesetzbuches.

8.2Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet
worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.
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9. Zustandige Gerichte bei Streitigkeiten

9.1 Fiir Klagen gegen uns aus dem Versicherungsvertrag oder der Ver-
sicherungsvermittlung bestimmt sich die gerichtliche Zustéandigkeit
nach unserem Sitz oder der fur den Versicherungsvertrag zustandi-
gen Niederlassung. Ortlich zustindig ist das Gericht, in dessen Bezirk
Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

9.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem
Gericht erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts zusténdig ist.

9.3 Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb Deutschlands
oder ist lhr Wohnsitz oder gewodhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist fiir Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag und der Versicherungsvermittlung das Gericht ausschlieflich
zustandig, in dessen Bezirk wir unseren Sitz haben.

10. Mitteilungen an den Versicherer und Anderung lhrer Anschrift
10.1 Alle fuir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an un-
sere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtrdagen als zustandig bezeichnete Geschéftsstelle gerich-
tet werden.

10.2 Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, ge-
nigt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist,
die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns be-
kannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des
Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Ande-
rung lhres Namens.

11. Anwendbares Recht
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

12. Vertragssprache
Die Kommunikation wahrend der Vertragsdauer erfolgt ausnahmslos
in deutscher Sprache.

IDEAL Versicherung AG - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister-Nr. HRB 24950 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Aktiengesellschaft
Hauptverwaltung: KochstraBe 26 - 10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Joachim Lemppenau
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