Versicherer- und Verbraucherinformationen

Versicherer- und Verbraucherinformationen
(Stand: 01.2021)

Im Folgenden erhalten Sie Informationen nach § 1 der Verordnung Uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV) zur
vorgeschlagenen Versicherung.

1. Informationen zum Versicherer

Gesellschaftsangaben:
Ihr Versicherer ist die IDEAL Versicherung AG mit Sitz in 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), Karlheinz Fritscher, Antje Miindé6rfer

Hauptgeschaftstatigkeit:
Die Hauptgeschéftstatigkeit ist der Abschluss und die Verwaltung von Unfall-, Schaden- und Rechtsschutzversicherung.

2. Informationen zur Leistung

Vertragsgrundlagen
Die fur Ihr Versicherungsverhéltnis geltenden Vertragsbestimmungen kénnen Sie dem Produktinformationsblatt und den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen entnehmen.

Bindung an das Angebot
Haben wir Ihnen ein Angebot unterbreitet, sind wir daran vier Wochen gebunden. Das Angebot kénnen 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 hnen zugeht. Haben wir Innen ein Angebot unterbreitet, kommt der Versicherungsvertrag zustande, wenn uns
die Annahmeerklarung zugeht.

Fur 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 Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Aller-
dings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Pramienzahlung. Was Sie bei der Pramienzahlung 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 Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) wider-
rufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliel3lich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, ggf. der Besonderen und Ergdnzenden Bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben, im elektronischen Geschéftsverkehr jedoch nicht vor Erfillung unserer Pflichten gemal3 § 312i Abs.
1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) in Verbindung mit Artikel 246¢ des Einfiihrungsgesetzes 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 -80e

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Wi-
derrufs entfallenden Teil der Pramie/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 entfdllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten.

Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versiche-
rungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzuge-
wahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen, als auch von uns vollstandig erfullt

ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

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

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

4. Beschwerdemanagement bei der IDEAL Versicherungsgruppe

Ihr Anliegen ist uns wichtig. Qualifizierte Mitarbeiter bieten Ihnen erstklassigen Service - das ist fur uns selbstverstandlich. Sollten Sie den-
noch mit unserem Service oder unseren Produkten nicht zufrieden sein, teilen Sie uns das bitte mit. Ihre direkte und offene Riickmeldung
hilft uns, noch besser zu werden, dafiir danken wir Ihnen schon im Voraus. Falls eine abschliefende Bearbeitung Ihres Anliegens nicht
unverziglich moglich ist, informieren wir Sie in einem Zwischenbescheid Uber die weiteren Schritte.

lhre Beschwerde konnen Sie uns auf allen liblichen Kommunikationswegen zukommen lassen:
Per Post IDEAL Versicherungsgruppe, Postfach 11 01 20, 10831 Berlin

Per E-Mail  beschwerde@ideal-versicherung.de

Per Telefax 030/ 25 87 -355

Telefonisch 030/ 25 87 -259

NatUrlich kdnnen Sie uns auch personlich besuchen. Sie finden uns im Herzen Berlins in der Kochstral3e 26 in 10969 Berlin.
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Erforderliche Informationen

Bitte teilen Sie uns Folgendes mit:
lhren Namen und lhre Kontaktdaten
die betroffene Versicherung (Versicherungsnummer) oder den betroffenen Schaden (Schadennummer) sowie
lhr Anliegen: Womit sind Sie unzufrieden? Was kénnen wir verbessern?

Alternative Ansprechpartner
Daruber hinaus konnen Sie sich mit Inrem Anliegen auch an folgende Institutionen wenden:

Versicherungsombudsmann

Der Versicherungsombudsmann ist eine unabhangige und fir den Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle zwischen Versi-
cherungsunternehmen und Kunden:

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Telefon: 0800/ 36 96 000

Telefax: 0800/ 36 99 000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

Die ,BaFin"ist die zustandige Aufsichtsbehorde fur Banken und Finanzdienstleister:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
Internet: www.bafin.de

AuBergerichtliche Online- Streitbeilegung (OS- Plattform)
Wir weisen darauf hin, dass Ihnen unter http://ec.europa.eu/consumers/odr auch die Online-Plattform der EU-Kommission zur auf3erge-
richtlichen Online-Streitbeilegung zur Verfligung steht.

Unabhéngig von den auergerichtlichen Beschwerdestellen besteht fiir Sie weiterhin die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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IDEAL KrankFallSchutz

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AB_IKF_2013B)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
FUr unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhalt

Versicherungsleistungen bei Invaliditat infolge eines Unfalls
Was gilt als Unfall?

Vereinbarte Leistungsarten

Ausschlisse und Einschrankungen des Versicherungsschutzes

Der Leistungsfall

Leistungen bei Eintritt einer schweren Erkrankung

Allgemeine Voraussetzungen fur die Leistung aufgrund einer schweren Erkrankung
Art und Hohe der Leistung

Wegfall/Einschrankung des Versicherungsschutzes nach Eintritt einer schweren Erkrankung
Versicherte schwere Erkrankungen

Ausschllsse vom Versicherungsschutz

Der Leistungsfall

Allgemeine vertragliche Regelungen

Die Versicherungsdauer

Die Versicherungspramie

Dynamisierung der Beitrdge und Leistungen (sofern vereinbart)
Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Bedingungsverbesserungen in der Zukunft

Bedingungsanpassung

Verjdhrung von Ansprichen aus dem Vertrag

Zustandige Gerichte bei Streitigkeiten

Mitteilungen an den Versicherer und Anderung Ihrer Anschrift
Anwendbares Recht

Vertragssprache

IDEAL Versicherung AG

Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe
KochstraBe 26 - 10969 Berlin
www.ideal-versicherung.de
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fir den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

Der Versicherungsumfang

Der IDEAL KrankFallSchutz sieht folgende Leistungen vor:
Leistungen bei Invaliditét infolge eines Unfalls (A)
Leistungen bei Eintritt einer schweren Erkrankung (B)
Allgemeiner Teil (C)

A Versicherungsleistungen bei Invaliditat infolge

eines

Unfalls?

Die zu bemessende Invaliditat bestimmt sich nach definierten Einschrénkungen von Kérperteilen oder Sinnesorganen (Punkt 2.1) und
dem Verlust von Grundféhigkeiten (Punkt 2.2).

(1) Was gilt als Unfall?

11 Ein Unfall liegt vor, wenn die Versicherte Person durch ein plétzlich von aul3en auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig 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, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Dabei muss ein erhdhter Einsatz von Muskelkraft gegeben sein, der nicht plétzlich und auch nicht auf eine dul3ere Einwirkung
zurlickzufihren ist. Eine erhdhte Kraftaufwendung wird nach den personlichen Verhaltnissen des Versicherten beurteilt. Die
ursdchliche Kraftanstrengung muss tber den fiir gewdhnliche Abldufe bei alltdglichen Handlungen erforderlichen Kraftaufwand
hinausgehen.

Versicherungsschutz besteht auch fur:

Unfélle, die durch Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht wurden

Vergiftungen durch Einatmen ausstromender Gase und Dampfe,von Dinsten, Staubwolken, Sduren und Ahnlichem, wenn
die Versicherte Person durch besondere Umstande den Einwirkungen mehrere Stunden ausgesetzt war

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund

Nahrungsmittelvergiftungen

Unfélle, die die Versicherte Person bei rechtmaBiger Verteidigung oder beim Bemihen zur Rettung von Menschen oder
Sachen erleidet

Bitte beachten Sie die in Punkt 3 geregelten Ausschliisse und Einschrankungen 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 Tie-
ren verursachte Hautverletzungen Ubertragen wurden (z. B. Malaria, Frihsommer-Meningoenzephalitis, Lyme-Borreliose,
Gelbfieber, Pest). Versicherungsschutz besteht nur, wenn die Krankheit friihestens einen Monat nach Beginn der Versiche-
rung und spdtestens einen Monat nach Beendigung der Versicherung diagnostiziert wird. Versicherungsschutz besteht
auch fur Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir Infektionen, bei denen Krankheitserreger durch eine Unfallverletzung
infolge eines Unfalls nach Punkt 1.1 in den Korper gelangten, und fir Infektionen, die durch HeilmaBRnahmen 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 Einschrankungen des Versicherungsschutzes.
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1.4

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

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

2. Vereinbarte Leistungsarten

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

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

2.1

211

Kapitalzahlungen bei Einschrdnkungen von Kérperteilen oder Sinnesorganen durch einen Unfall

Art und Hohe der Leistung und deren Voraussetzung
100 % der Versicherungssumme werden als einmalige Kapitalzahlung 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 FulSes ist zu 100 % eingeschrankt
Die Sehkraft eines Auges ist zu 100 % eingeschrankt
Das Gehdr auf einem Ohr ist zu 100 % eingeschrankt

Sind mehrere der genannten Korperteile oder Sinnesorgane durch ein und denselben Unfall eingeschrankt, werden die ermittel-
ten Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit nicht zusammengerechnet.

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

Die Einschrankungen 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 Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der
Grad der Gebrauchsunfahigkeit um die Vorinvaliditat gemindert. Die Vorinvaliditat wird nach versorgungsmedizinischen Grund-
satzen (Grad der Schadigungsfolge, GdS) beurteilt.

Bitte beachten Sie auch Punkt 2.7.

2.1.2

Kein Anspruch auf die Kapitalzahlung gemaR 2.1.1 besteht, wenn die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
stirbt oder ein Leistungsanspruch aufgrund des Verlusts einer Grundfahigkeit gemal3 Punkt 2.2 besteht.

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

2.1.3

2.2

2.21

Wurde bereits eine Sofortleistung gemal3 Punkt 2.3 gezahlt, wird die Leistung gemaf Punkt 2.1 um diese vermindert.
Kapitalzahlungen bei Verlust von Grundfahigkeiten durch einen Unfall

Art und Hohe der Leistung und deren Voraussetzung

200 % der Versicherungssumme werden als einmalige Kapitalzahlung gezahlt, wenn ein dauerhafter Verlust einer Grundfahigkeit
gemal Punkt 2.2.4 infolge eines Unfalls eingetreten ist und der Unfall und seine Folgen tberwiegend fiir den Verlust der Grund-
fahigkeit ursachlich sind.

Ein unfallbedingter dauerhafter Verlust einer Grundfahigkeit liegt vor, wenn er voraussichtlich I&nger 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.
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2.2.2

Kein Anspruch auf die Kapitalzahlung gemal3 Punkt 2.2.1 besteht, 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

2.24

2.2.5

2.2.5.1

2.2.5.2

2.2.53

2,254

2.2.5.5

Wurde bereits eine Sofortleistung gemal3 Punkt 2.3 gezahlt, wird die Leistung gemaf Punkt 2.2 um diese vermindert.

Wurde bereits fur einen vorausgegangenen Unfall eine Versicherungsleistung gemaf Punkt 2.1 gezahlt, reduziert sich die Versi-
cherungsleistung gemal Punkt 2.2.1 auf 100 % der Versicherungssumme.

Versicherte Grundféhigkeiten

Sehen

(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehen im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die Versicherte Person blind im Sinne der
nachfolgenden Definition ist:

Blindheit ist die irreversible und nicht therapierbare Reduktion der Sehféhigkeit. Dabei darf die Restsehfahigkeit auf dem besse-
ren Auge auch unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln nicht mehr als 2/50 der normalen Sehkraft betragen.

(2) Ein Verlust der Grundfahigkeit Sehen im Sinne dieser Bedingungen liegt jedoch nicht vor, wenn nach allgemeiner medizini-
scher Meinung die Sehschérfe oder das Sehfeld durch Hilfsmittel, Implantate oder andere therapeutische MaBnahmen derart
verbessert werden kdnnen, dass eine Blindheit im Sinne der vorstehenden Definition nicht mehr besteht.

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

Sprechen

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

(2) Ein Verlust der Grundféhigkeit Sprechen im Sinne dieser Bedingungen liegt jedoch nicht vor bei Verlust der Sprechfahigkeit in-
folge nicht organischer Ursachen. Dieser gilt insbesondere bei psychogenem Sprachverlust oder einem Sprachverlust aufgrund
einer neurotischen Fehlentwicklung.

(3) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder Neurologie unter Vorlage von Nachweisen
Uber die Ursachen und den Umfang des Sprachausfalls erfolgen.

Horen

(1) Ein Verlust der Grundféhigkeit Horen im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die Versicherte Person taub im Sinne der
nachfolgenden Definition ist:

Taubheit ist der irreversible und nicht therapierbare Verlust der Horféhigkeit auf beiden Ohren fir alle Schallreize unterhalb von
90 Dezibel.

(2) Ein Verlust der Grundféhigkeit Horen im Sinne dieser Bedingungen liegt jedoch nicht vor, wenn nach allgemeiner medizini-
scher Meinung die Horféhigkeit durch ein Horgerét, Implantat oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische Malinahmen
derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize unterhalb von 90 Dezibel gehort werden kdnnen.

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

Handfunktionen (Hénde benutzen, Tasten)
(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit Handfunktion im Sinne dieser Bedingungen 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 bedienen, oder
einen SchlUssel in ein Buntbartschloss einzufihren und das Buntbartschloss zu 6ffnen, oder
einen Bleistift vom Boden aufzuheben, oder
eine Dreh- und Hebebewegung mit einer Hantel von 2 kg auszufihren, und dieser Zustand irreversibel und nicht thera-
pierbar ist.
(2) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fir Orthopéadie, Neurologie oder Dermatologie unter Benennung des Kraftgrades,
der Sensibilitdt und der Hautbeschaffenheit erfolgen.

Gehen
(1) Ein Verlust der Grundfahigkeit Gehen im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr in der
Lage ist, eine Entfernung von 200 m Uber einen ebenen Boden innerhalb einer Zeitspanne von zehn Minuten und unter Ver-

Seite 4 von 32



2.2.5.6

2.3

2.31

2.3.2

2.3.3

24

241

2.4.2

243

244

2.5

2.51

2.5.2

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

wendung verordneter Hilfsmittel gehend zurlickzulegen, ohne anzuhalten, ohne sich setzen zu mussen, und dieser Zustand
irreversibel und nicht therapierbar ist.

(2) Der Nachweis muss durch einen Facharzt fur Orthopéadie unter Angabe der Ursachen und des Ausmafles der Beeintréachti-
gung erfolgen.

Verlust geistiger Fahigkeiten

(1) Der Verlust geistiger Fahigkeiten im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn das Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und
Orientierungsvermagen so weit eingeschrankt sind, dass es zu einem vollstdndigen 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 missen unter Nutzung zeitgemaRer Diagnoseverfahren
mit Erfassung der Anamnese, der klinischen Auspragung und ggf. mittels zusatzlicher standardisierter Testverfahren von einem
Facharzt fir Neurologie oder Psychiatrie bestatigt werden.

Sofortleistung

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die Sofortleistung wird gezahlt, wenn bei der Soforteinschéatzung festgestellt wird, dass als Folge des Unfalls voraussichtlich ein
Anspruch aus Punkt 2.1 ,Kapitalzahlungen bei Einschrankungen von Korperteilen oder Sinnesorganen durch einen Unfall” oder
Punkt 2.2 ,Kapitalzahlungen bei Verlust von Grundfahigkeiten durch einen Unfall” besteht.

Die Soforteinschéatzung erfolgt friihestens acht Wochen nach dem Unfallereignis.

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

Art und Héhe der Leistung
Wir zahlen die Sofortleistung als einmaligen Kapitalbetrag. Die Hohe kdnnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

Todesfallleistung

Voraussetzung fur die Leistung bei Unfalltod
Die Leistung bei Unfalltod wird gezahlt, wenn die Versicherte Person infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben ist.

Voraussetzung fur die Leistung bei Tod aus unfallfremder Ursache
Die Leistung bei Tod aus unfallfremder Ursache wird gezahlt, wenn die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall gestorben ist und ein Anspruch auf Leistung gemaf Punkt 2.1. oder Punkt 2.2. entstanden war. Die Beurteilung, ob mit einer

entsprechenden Invaliditdt zu rechnen gewesen ware, erfolgt anhand der arztlichen Befunde und deren Prognose.

Art und Héhe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung als einmaligen Kapitalbetrag. Die Hohe konnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

Kein Anspruch auf die Todesfallleistung besteht, wenn eine Sofortleistung gemal3 Punkt 2.3 gezahlt wurde.

Leistung bei Oberschenkelhalsbruch oder Armbruch (sofern vereinbart)

Oberschenkelhalsbruch

Die Leistung bei einem Oberschenkelhalsbruch der Versicherten Person zahlen wir unabhangig von der Ursache des Oberschen-

kelhalsbruches.

Werden bei einem Ereignis beide Oberschenkelhélse gleichzeitig oder ein Oberschenkelhals mehrfach gebrochen, wird die Leis-
tung nur einmal gezahlt.

Die Leistung aufgrund eines Oberschenkelhalsbruchs kann wahrend der Vertragsdauer nur zweimal beansprucht werden.

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

Seite 5 von 32
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2.5.3

2.5.4

2.6

2.6.1

2.6.2

Ein Armbruch liegt vor, wenn der Oberarm (einschliel3lich Oberarmkopf), der Unterarm (Speiche und Elle) oder das Handgelenk
(Handwurzelknochen) gebrochen ist. Werden bei einem Ereignis beide Arme gleichzeitig oder ein Arm mehrfach gebrochen,
wird die Leistung nur einmal gezahlt.

Die Leistung aufgrund eines Armbruchs kann wéhrend der Vertragsdauer nur zweimal beansprucht werden.

Art und Héhe der Leistung
Wir zahlen die Leistung bei Oberschenkelhals- oder Armbruch als einmaligen Kapitalbetrag. Die Hohe kdnnen Sie dem Versiche-
rungsschein entnehmen.

Anrechnung der Leistung
Wird aufgrund des Ereignisses eine Leistung gemal3 Punkt 2.1. oder Punkt 2.2. gezahlt, werden die Leistungen fir Oberschenkel-
hals- oder Armbruch auf diese angerechnet.

Mitversicherte Zusatzleistungen

Bergungs- und Ruickholkosten
Die durch einen versicherten Unfall verursachten, nachgewiesenen Bergungs - bzw. Rtickholkosten werden bis insgesamt hochs-
tens 20.000 € Ubernommen fUr:
die Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit
hierfur Gblicherweise Gebuhren berechnet werden (auch dann, wenn unmittelbar ein Unfall drohte oder nach den konkre-
ten Umstanden zu vermuten war)
die Dekompressionsbehandlung infolge eines Tauchunfalls
den Transport der Versicherten Person in das ndchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwen-
dig und arztlich angeordnet
den Mehraufwand fir Verpflegung und Unterbringung der mitreisenden Angehérigen am Unfallort bis 300 € pro Person
sowie den Mehraufwand fur ihre Rickkehr zum standigen Wohnsitz, wenn die Versicherte Person aufgrund des Unfalles im
Ausland in ein Krankenhaus eingewiesen wird
die Uberfihrung der infolge eines versicherten Unfalls verstorbenen 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 Ruckkehr der Versicherten Person zu ihrem standigen Wohnsitz entsteht, soweit die Mehr-
kosten auf arztliche Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren. In diesem Fall Gber-
nehmen wir auch die Kosten fiir eine Begleitperson, selbst dann, wenn diese erst anreisen muss.

Die Bergungs- und Ruickholkosten werden nur tbernommen, wenn kein Dritt-Erstattungspflichtiger gesetzlich oder vertraglich
zur Leistung verpflichtet ist. Soweit Ihre Bergungs- und Ruickholkosten die Erstattung des anderen Ersatzpflichtigen Ubersteigen,
Ubernehmen wir die Differenz bis zu den vereinbarten Kostenrickerstattungen. Die Hohe der insgesamt erstattungsfahigen Ber-
gungs- und Rickholkosten kénnen Sie dem Versicherungsschein oder dem Produktinformationsblatt entnehmen. Als Ausland
gilt jeder Staat, in dem die Versicherte Person nicht ihren standigen Wohnsitz hat.

Kosten fur kosmetische Operationen

Die durch einen versicherten Unfall verursachten, nachgewiesenen Kosten fiir kosmetische Operationen werden bis insgesamt
hochstens 10.000 € Ubernommen.

Die Kosten fir kosmetische Operationen mussen nach Abschluss der Heilbehandlung entstanden sein und eine unfallbedingte
Beeintrachtigung des dulleren Erscheinungsbilds der Versicherten Person beheben.

Die Kosten umfassen:
Arzthonorare
sonstige Operationskosten
notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in der Klinik

Bitte beachten Sie, dass die Kosten fur kosmetische Operationen in den ersten drei Jahren nach dem Unfallereignis entstanden
sein und innerhalb von weiteren zwolf Monaten bei uns angezeigt werden mssen. Die Kosten werden nur Gbernommen,
wenn kein Dritt-Erstattungspflichtiger gesetzlich oder vertraglich zur Leistung verpflichtet ist. Soweit Ihre Kosten fur kosmetische
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

Operationen die Erstattung des anderen Ersatzpflichtigen Ubersteigen, Gbernehmen wir die Differenz bis zu den vereinbarten
Kostenrlckerstattungen. Die Hohe der insgesamt erstattungsfahigen Kosten fiir kosmetische Operationen kénnen Sie dem Ver-
sicherungsschein oder dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursach-
ten Gesundheitsschdadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich
im Falle einer eingeschrankten Gebrauchsfahigkeit der Prozentsatz der Gebrauchsunféhigkeit,
im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen die Leistung entsprechend dem Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens.

Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 30 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Punkt 2.7 findet keine Anwendung flur die Kapitalzahlungen bei Verlust von Grundféhigkeiten durch einen Unfall gemaf
Punkt 2.2.

3. Ausschliisse und Einschrankungen des Versicherungsschutzes

341

3.141

3.2

3.21

3.2.2

3.2.3

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

Unfalle der Versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen.

Versichert bleiben jedoch Unfélle infolge von Bewusstseinsstdrungen durch Herzinfarkt, Schlaganfall, drztlich verordnete Medi-
kamente oder durch Trunkenheit am Steuer von motorisierten Fahrzeugen, jedoch nur bis zu einem Blutalkoholgehalt von 1,3
Promille.

Versicherungsschutz besteht auch, wenn die Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht wurden.

Unfalle, die der Versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn die Versicherte Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen
wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des
Staates, in dem sich die Versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bei Reiseantritt bereits Krieg oder Burgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fur Unfdlle durch ABGWaffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, Gro3bri-
tannien, Japan, Russland oder USA.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind aul3erdem folgende Beeintrachtigungen:

Schédden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

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

Gesundheitsschaden 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 regelma-

Bigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten eintreten.

Gesundheitsschdden durch Heilmallnahmen oder Eingriffe am Korper der Versicherten Person.
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3.24

3.25

3.2.6

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

Infektionen, die nicht nach Punkt 1.2 versichert sind.

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

Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, werden jedoch Leistungen er-
bracht, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder
eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurlickzufthren sind.

Bauch- oder Unterleibsbriche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufien kommende
Einwirkung entstanden sind.

4.2

Der Leistungsfall

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne Ihre Mitwirkung und die der Versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, missen Sie oder die Versicherte Person unverziglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mussen Sie oder die Versicherte Person wahrheitsgemal$ ausfillen und uns unverziglich
zurlicksenden; von uns dartber hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte mussen in gleicher Weise erteilt werden. Sie sind
ebenso dafiir verantwortlich, dass die angeforderten Berichte und Gutachten schnellstmdglich erstellt werden. Eine Entlassung
bzw. Verlegung aus dem Krankenhaus teilen Sie uns bitte unverziglich mit.

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

Die Arzte, die die Versicherte Person — auch aus anderen Anldssen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, So-
zialversicherungstrdger und Behdrden sind zu ermdchtigen, alle erforderlichen Auskinfte zur Feststellung des Leistungsfalls zu
erteilen.

Ergeben sich aus den im Leistungsfall eingereichten Unterlagen konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung oder
Vertragséanderung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden, sind die in 4.1.4 genannten Personen oder Einrich-
tungen ebenfalls zu erméachtigen alle erforderlichen Auskiinfte zur Uberpriifung der Angaben zu erteilen. Diese Verpflichtung
besteht nur bis zu zehn Jahre nach dem Vertragsschluss oder der Vertragsdnderung. Im Todesfall geht die Entscheidungsbefug-
nis dartiber auf die Erben oder — wenn solche abweichend bestimmt sind — auf die Begtinstigten Uber.

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 Versicherten Person und von der Moglichkeit der Unfallurséchlichkeit haben. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebe-
nenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Punkt 4 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
krzen. 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 verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt

nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.
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Falligkeit der Leistung

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerken-
nen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:
Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen
bei Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis Gber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fir die Bemessung der
Gebrauchsunféhigkeit oder des Verlusts einer Grundféhigkeit notwendig ist
bei Tod zusétzlich die Sterbeurkunde
bei den mitversicherten Zusatzleistungen zusatzlich die Originalrechnungen

Die arztlichen GebUhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir bis zu 500 €.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

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

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschisse.
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe der
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Gebrauchsunfahigkeit oder den Verlust einer Grundféhigkeit jéhrlich, ldngstens bis zu
drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Dieses Recht muss:
von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht nach Punkt 4.3.1,
von Ihnen vor Ablauf der Frist
ausgelibt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine héhere Leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu
verzinsen.

B Leistungen bei Eintritt einer schweren Erkrankung

1.

1.1

1.2

Allgemeine Voraussetzungen fiir die Leistung aufgrund einer schweren Erkrankung

Ein Leistungsfall im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die Versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer an einer
schweren 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
Feststellung der Diagnose folgenden Tag.

Uberlebt die Versicherte Person den Zeitraum von 28 Tagen nach Diagnosestellung der schweren Krankheit nicht, entfallt unsere
Leistungspflicht.

verspatete Anzeige/Verjahrung von Anspriichen
Anspriche 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 kdnnen.

2. Art und Hohe der Leistung

21

Sie erhalten eine monatliche Rente. Die Hohe kénnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.
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2.2 Die Rente wird fur die Dauer von zwélf Monaten beginnend mit dem Monat der Diagnosestellung, langstens bis einschlieBlich
des Sterbemonats gezahlt. Unabhédngig davon besteht eine Rentengarantie fur die ersten drei Monatsrenten.

3. Wegfall/Einschrankung des Versicherungsschutzes nach Eintritt einer schweren Erkrankung

3.1. Versicherungsleistungen aufgrund eines Herzinfarktes gemaR 2.1, eines Schlaganfalles gemaR 2.2 und einer Krebserkrankung
oder eines gutartigen Hirntumors gemafl 3.3 werden jeweils nur einmal gezahlt.

3.2 Treten ein versicherter Herzinfarkt gemaf 3.1 und ein versicherter Schlaganfall gemaR 3.2 innerhalb von 28 Tagen nacheinander

auf, wird die Rentenleistung nur einmal fir das erste Ereignis gezahlt.

4. Versicherte schwere Erkrankungen

Folgende schwere Erkrankungen sind versichert:

4.1

4.2

4.3

4.3.1

Herzinfarkt
Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein akutes Ereignis, das innerhalb eines umschriebenen Herzmuskelbereichs zu
einem Absterben von Herzmuskelgewebe (Untergang von Herzmuskelgewebe) infolge unzureichender Blutzufuhr fihrt. Die
folgenden Voraussetzungen missen dartber hinaus erfillt sein:
Neu aufgetretene EKG-Verdnderungen, die mit einem akuten Herzinfarkt vereinbar sind, werden nachgewiesen.
Die herzspezifischen Marker weisen einen flr einen Herzinfarkt charakteristischen Verlauf auf.
Im betroffenen Herzmuskelbereich ist ein Funktionsverlust durch eine verminderte Auswurfleistung des Herzens
(Ejektionsfraktion) unter 50 % oder durch regionale Wandbewegungsstérungen (Dyskinesie) nachweisbar. Die Beurteilung
der Schwere des Funktionsverlustes erfolgt friihestens 28 Tage nach dem Herzinfarkt.

Die Diagnose und der Zeitpunkt des Auftretens mussen durch einen Kardiologen nachgewiesen werden.

Schlaganfall

Ein Schlaganfall (Hirninfarkt, Apoplex, zerebraler Insult) im Sinne dieser Bedingungen ist das Absterben von Gehirnzellen (Un-
tergang 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 Hirnoberfldche (subarachnoidale
Blutung) mit daraus resultierenden dauerhaften neurologischen Stérungen.

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

Als neurologische Stérungen im Sinne dieser Bedingungen gelten:
halbseitige Ldhmung (Hemiplegie/Hemiparese) oder vollstdndige Lahmungen (Paraplegie)
Sprachstérungen (Aphasie)
Sehstérungen
Schluckstérungen
Epilepsie

Das Vorliegen eines Schlaganfalles muss durch einen Neurologen, Internisten oder Intensivmediziner bestatigt und mittels bild-
gebender Verfahren nachgewiesen werden.

Krebs und gutartige Gehirntumoren (sofern vereinbart)

Krebs

Krebs ist eine bosartige Neubildung, charakterisiert durch unkontrolliertes Wachstum von bésartigen Zellen und deren Eindrin-
gen in umgebendes Gewebe, die anhand eines positiven histologischen Befundes bestétigt ist. Die Diagnose Krebs im Sinne
dieser Bedingungen umfasst auch Leukdmien, bésartige Tumoren des Lymphsystems (Lymphome), Morbus Hodgkin und malig-
ne (bdsartige) Knochenmarkserkrankungen.
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Vom Versicherungsschutz ausgenommen sind folgende Krebserkrankungen bzw. Erkrankungsstadien:
Vorstufen von Krebserkrankungen (Carcinoma in situ einschliel3lich aller prémalignen und nicht invasiven Tumorerkrankun-
gen)
leichte Formen von Krebserkrankungen des lymphatischen Systems (Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der
Klasse 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, TToNOMO und T2aN-
OMo 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 Fern-
metastasenbildung vor, so leisten wir.
Kaposi-Sarkom (seltener Hauttumor) und andere Tumoren bei gleichzeitig bestehender HIV-Infektion oder AIDS-Erkran-
kung
papillare Mikrokarzinome der Schilddrise (eine spezielle Form des Schilddrisenkrebses)

Die Diagnose muss durch Vorlage des histologischen Befundes bzw. fur Leukdmien und Lymphome durch Vorlage des zytolo-
gischen Befundes bestatigt sein.

Gutartiger (benigner) Gehirntumor

Ein gutartiger (benigner) Gehirntumor im Sinne dieser Bedingungen ist ein lebensbedrohlicher, nicht bdsartiger Tumor des Ge-
hirns. Die medizinische Notwendigkeit einer Operation des Tumors, und falls inoperabel, das Vorliegen nicht mehr behebbarer
neurologischer Stérungen muss durch einen Neurologen bestétigt und mittels bildgebender Verfahren nachgewiesen werden.

Zysten, Verkalkungen, Granulome, Fehlbildungen in den oder der Arterien oder Venen des Gehirns sowie Tumore der Hirnan-
hangsdrise (Hypophyse) und der Zirbeldrise sind kein benigner Gehirntumor im Sinne dieser Bedingungen.

5. Ausschliisse vom Versicherungsschutz

Ausgeschlossen sind Versicherungsfélle:

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

die der Versicherten Person dadurch zustoen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.
die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Versicherte Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Blrger-
kriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des
Staates, in dem sich die Versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bei Reiseantritt bereits Krieg oder Burgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg sowie fir Unfalle durch ABGWaffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, Gro3bri-
tannien, Japan, Russland oder USA.

die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
durch absichtliche Herbeifihrung von Krankheit, Kréfteverfall oder Selbstverletzung. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit

begangen werden.

durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers oder der Versicherten Person, die vorsatzlich die schwere Er-
krankung herbeifthrt.
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6. Der Leistungsfall

6.1

6.2

6.3

6.3.1

Was ist bei Eintritt des Versicherungsfalls zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne Ihre Mitwirkung und die der Versicherten Person kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Werden Leistungen aus der Versicherung aufgrund einer schweren Krankheit verlangt, hat uns der Versicherungsnehmer, die
Versicherte Person oder der berechtigte Dritte die arztliche Feststellung der versicherten schweren Krankheit und deren Schwe-
regrad unverziglich anzuzeigen. Den arztlichen Anordnungen hat die Versicherte Person, soweit zumutbar, zu folgen.

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

Die Arzte, die die Versicherte Person — auch aus anderen Anlissen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, So-
zialversicherungstrager und Behdrden sind zu ermdchtigen, alle erforderlichen Auskinfte zur Feststellung des Leistungsfalls zu
erteilen.

Ergeben sich aus den im Leistungsfall eingereichten Unterlagen konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung oder
Vertragsanderung unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden, sind die in Punkt 6.1.3 genannten Personen oder
Einrichtungen ebenfalls zu ermachtigen alle erforderlichen Auskiinfte 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 Entscheidungs-
befugnis dartber auf die Erben oder — wenn solche abweichend bestimmt sind — auf die Beglnstigten tber.

Der Tod der Versicherten Person ist uns unverzlglich anzuzeigen.

Wir kdnnen im Leistungsfall eine amtlich beglaubigte Lebensbescheinigung fur die Versicherte Person verlangen. Versdumen Sie
die rechtzeitige Vorlage der Unterlagen, ruht die Rentenzahlung ab der ndchsten Falligkeit. Zur Vorlage des Nachweises werden
wir Sie jeweils ausdrticklich auffordern.

Die Nachweise sind uns im Original einzureichen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Punkt 6.1 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrldssiger Verlet-
zung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhalt-
nis zu kirzen. 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 verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt

nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhdngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kundigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

Wann sind die Leistungen fallig?
Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerken-
nen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

Nachweis einer versicherten Krankheit und deren Schweregrad gemaR Punkt 4

sonstige Nachweise gemals 6.1

Die damit verbundenen Kosten Ubernehmen nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen Uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei
Wochen.
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C Allgemeine vertragliche Regelungen

1. Die Versicherungsdauer

1.1

1.11

1.1.241

1.1.2.2

1.1.4.1

1.1.4.2

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie die erste Prémie unverzig-
lich nach Falligkeit im Sinne von Punkt 2.1.2.1 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages
Der Vertrag ist fur unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet mit dem Tod der Versicherten Person.

Ohne dass es einer Kindigung 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 Leistungsa-
nerkenntnisses.

Kundigung durch den Versicherungsnehmer

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

Kindigung durch den Versicherer

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

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

Wir kédnnen unser Kiindigungsrecht lhnen gegentber nur ausiben, wenn wir mit Schreiben vom gleichen Tag auch gegentber
allen weiteren Versicherungsnehmern eine Kiindigung aussprechen, deren Versicherungsvertrag dem Teilbestand ,Versicherun-
gen mit Unfall- und Lebensrisiken (Generation A)” angehort. Diesem Teilbestand gehért auch Ihr Vertrag an.

Fur den Fall, dass wir einen Nachfolgetarif anbieten, werden wir Innen alternativ zur Kindigung die Moglichkeit zum Wechsel in
den Nachfolgetarif anbieten. Thren Wunsch nach einem Tarifwechsel missen Sie uns vor dem Wirksamwerden der Kindigung
mitteilen.

Haben wir den Versicherungsvertrag gektindigt, werden wir gleichwohl auch fur nach Vertragsbeendigung eingetretene Leis-
tungsfalle leisten, wenn wahrend der Vertragslaufzeit eine Krankheit diagnostiziert wurde, die bei Vertragsbeendigung noch
nicht die Leistungsvoraussetzungen erfillt, sich aber nach Vertragsbeendigung derart weiterentwickelt hat, dass erstmals inner-
halb von zwolf Monaten nach Vertragsbeendigung die Leistungsvoraussetzungen vollstéandig erfillt sind. Dasselbe gilt fur die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen infolge eines wahrend der Vertragslaufzeit eingetretenen Unfalls.

Entsprechende Leistungsfalle sind innerhalb von weiteren drei Monaten nach Ablauf der ersten zwolf Monate nach Vertragsbe-
endigung anzuzeigen.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsdtzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die Versicherte Person aul3er Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder dhnlichen For-
mation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Léandern China, Deutschland, Frankreich, GroR3-
britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.
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2. Die Versicherungspramie

2.1

2.1.241

2.1.2.2

2.1.2.3

2.1.3.1

2.1.3.2

2.1.3.3

2.1.3.4

Was missen Sie bei der Prémienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pradmie nicht rechtzeitig zahlen?

Prémie und Versicherungsteuer
Die in Rechnung gestellte Pramie enthélt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrich-
ten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erste Pramie

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

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

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Rucktritt
Zahlen Sie die erste Pramie nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange die Pramie nicht gezahlt ist. Wir
konnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgepramie

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgeprédmien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug
Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspétete Zah-
lung 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 rickstdndigen Betrdge der Prémie sowie die Zinsen und Kosten im
Einzelnen 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.

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

Kindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kdnnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kundigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Punkt 2.1.3.2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats die angemahnte Prémie, besteht der Vertrag fort. Fur
Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versiche-

rungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermdchtigung

Seite 14 von 32



2.2

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

Ist die Einziehung der Prémie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Prdmie zu dem Félligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte die féllige Pramie ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig,
wenn sie unverziglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann die fallige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugserméachtigung 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 aufgefordert worden sind.

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

3. Dynamisierung der Beitrdage und Leistungen (sofern vereinbart)

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.54

3.6

3.6.1

3.6.2

Haben Sie mit uns die Erhéhung der Versicherungssumme ohne erneute Gesundheitspriifung vereinbart, steigt die Versiche-
rungssumme jahrlich jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres um den vereinbarten Prozentsatz der anfdnglichen Versiche-
rungssumme.

Die erste Erhohung erfolgt zu Beginn des zweiten Versicherungsjahrs.
Die Pramie steigt nicht im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssumme. Mit zunehmendem Alter der Versicherten Person
nimmt die Steigerung der Pramie zu. Sie erhalten rechtzeitig vor dem jeweiligen Erhdhungstermin eine Mitteilung tUber die Erho-

hung.

Fur die Berechnung der jeweiligen Erhdhung behalten wir uns vor die Rechnungsgrundlagen anzupassen. Bereits durchgefihrte
Dynamikerhéhungen bleiben davon jedoch unberihrt.

Wann enden die Erhdhungen?
Die Dynamikerhdhung endet spatestens, wenn die Versicherte Person das rechnungsmallige Alter (Beginnjahr minus Geburts-
jahr) von 75 Jahren erreicht hat. Flr Versicherte Personen mit den rechnungsmafigen Altern von 71 bis 75 Jahre bei Versiche-

rungsbeginn enden die Erhdhungen abweichend nach funf Jahren.

Die Dynamikerhdhung endet bereits vorzeitig, wenn die Versicherungssumme 100.000 € erreicht. Hierbei werden alle bei der
IDEAL Versicherung AG bestehenden gleichartigen Versicherungen bertcksichtigt.

Der Anspruch auf weitere Dynamikerhdhung erlischt auch mit dem Zeitpunkt, zu dem Sie erstmals eine Kapitalzahlung bei
Einschrankungen von Kérperteilen oder Sinnesorganen durch einen Unfall (Teil A Punkt 2.1), eine Kapitalzahlung bei Verlust von
Grundfahigkeiten durch einen Unfall (Teil A Punkt 2.2) oder eine Rente aufgrund einer schweren Krankheit (Teil B) erhalten.

Die Dynamisierungen enden auch, wenn Sie drei Erhéhungsangeboten hintereinander widersprechen.

Wann werden die Erhdhungen ausgesetzt?

Sie kdnnen einer Erhdhung innerhalb eines Monats nach dem Termin der Erhdhung widersprechen. Es gilt auch als Widerspruch,
wenn ein Prédmienrickstand besteht oder Sie die erste erhdhte Pramie nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungs-

termin zahlen.

Haben Sie einen Anspruch auf eine Versicherungsleistung gemaf Teil A Punkt 2.1, Punkt 2.2 oder Teil B geltend gemacht, ruhen
bis zum Leistungsentscheid die Erhdhungen.
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4. Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander

4.1.1

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustol3en (Fremdversicherung), steht die Austbung der
Rechte aus dem Vertrag nicht der Versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der Versicherten Person fir die Erfillung
der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.
Wichtige Hinweise:

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

schriftlich angezeigt werden. Rentenleistungen kdnnen ohne unsere Zustimmung weder abgetreten noch verpfandet werden.

Unsere Leistungen werden dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten tberwiesen.

5. Vorvertragliche Anzeigepflicht

5.1

5.2

5.21

5.2.2

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach de-
nen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu
schliel3en. Sie sind insoweit auch bis zur Vertragsannahme zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer 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 auszutiben, den Vertrag Giberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlie8en.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahrheitsgemafie und vollstandige Anzeige der gefah-
rerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, mussen Sie sich so behan-
deln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Rucktritt

Voraussetzungen und Austbung des Rucktritts
Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zu-
rlckzutreten.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miUssen unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. 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 Austibung unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stltzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde innerhalb eines Monats nach deren Kenntniserlan-
gung angeben.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentber.
Ausschluss des Ricktrittsrechts

Wir kdnnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.
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5.2.3

5.3

5.3.1

5.3.2

5.4

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur den IDEAL KrankFallSchutz (AB_IKF_2013B)

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

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

Folgen des Rucktritts
Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlick, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen,
dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung
oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie oder die
Versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil der Prémie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
Kundigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléssig-
keit beruhte, konnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung 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 Erkldrung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dtrfen wir
auch nachtrdglich weitere Umstande zur Begrindung unserer Erkldrung abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

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

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der néchsten Félligkeit der
Pramie Vertragsbestandteil.

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 schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur
Begrtindung unserer Erklarung abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als 10 % oder schlielen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform
kundigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil
der Pramie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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6. Bedingungsverbesserungen in der Zukunft

Andern wir die zugrunde liegenden Allgemeinen Bedingungen zu Ihrem Vorteil und ohne Mehrpramie, gelten die neuen Bedingungen
automatisch fur lhre Versicherung.

7.Bedingungsanpassung

71 Wir kdnnen einzelne Regelungen dieser Bedingungen bei deren Unwirksamkeit mit Wirkung fir bestehende Vertrdge ergénzen
oder ersetzen. Dies gilt, wenn eine Regelung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch hochstrichterliche Entschei-
dung oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart wurde.

Wir sind dann berechtigt, die betroffene Regelung zu dndern, zu ergédnzen oder zu ersetzen, wenn die Voraussetzungen der
folgenden Absdtze vorliegen.

7.2 Die Anpassung kommt nur in Betracht fir Regelungen Gber Obliegenheiten nach Vertragsschluss, Leistungsausschlisse und
Kindigung.

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

74 Die Anpassung erfolgt nach den Grundséatzen einer ergdnzenden Vertragsauslegung. Das bedeutet, dass die unwirksame Klausel

durch die Regelung ersetzt wird, welche die Vertragspartner als angemessene und ihren typischen Interessen gerechte Losung
gewahlt hatten, wenn ihnen die Unwirksamkeit der Klausel zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses bekannt gewesen ware.

7.5 Die angepassten Klauseln werden wir Ihnen in Textform spatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden mitteilen und erldu-
tern. Sie gelten als genehmigt, wenn Sie diesen nicht innerhalb eines Monats nach Erhalt in Textform widersprechen. Hierauf
werden wir Sie bei einer Bedingungsdnderung ausdricklich hinweisen.

Zur Wahrung der Frist gentigt das rechtzeitige Absenden des Widerspruchs. Bei fristgemal3em Widerspruch tritt die Bedingungs-
anpassung nicht in Kraft.

Wir kbnnen dann innerhalb eines Monats nach Zugang des Widerspruchs die Versicherung mit einer Frist von einem Monat zum
Ende eines Monats in Textform kindigen.

8. Verjahrung von Anspriichen aus dem Vertrag

8.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

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

9. Zustandige Gerichte bei Streitigkeiten

9.1 Fir Klagen gegen uns aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittiung bestimmt sich die gerichtliche Zustan-
digkeit nach unserem Sitz oder der fiir den Versicherungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist das Gericht, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufent-
halt haben.

9.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem Gericht erhoben werden, das fur Ihren Wohnsitz oder, in Er-
mangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.
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9.3 Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat au3erhalb Deutschlands oder ist Inr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag und der Versicherungsvermittiung das
Gericht ausschlieflich zustédndig, in dessen Bezirk wir unseren Sitz haben.

10. Mitteilungen an den Versicherer und Anderung lhrer Anschrift

10.1 Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder
in dessen Nachtrdgen als zustandig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

10.2 Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentgt fir eine Willenserkldrung, die Innen gegentiber abzugeben
ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erkldrung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Anderung lhres Namens.

11. Anwendbares Recht

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

12. Vertragssprache

Die Kommunikation wahrend der Vertragsdauer erfolgt ausnahmslos in deutscher Sprache.

Seite 19 von 32



IDEAL Versicherung AG - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister-Nr. HRB 24950 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Aktiengesellschaft
Hauptverwaltung: KochstraBBe 26 - 10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Michael Westkamp
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Karlheinz Fritscher, Antje Mindorfer
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






