Antrag auf [] Neuantrag

I IDEAL

IDEAL UnfallRente [ ] alternativ Angebotsanforderung” POS-Nummer .

bei der IDEAL Versicherung AG Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 2 | Versicheru ng
Versicherungsnehmer [ Herr [ Frau Titel | |

‘Name ‘ ‘Vomame ‘ ‘Geburtsdatum/Ort ‘

‘Wohnanschrift: Strafle ‘ ‘Hausnummer‘ ‘Zuste\lvermerk ‘ ‘Staatsangehérigkeit* ‘

‘Postleitzahl‘ ‘Ort ‘ ‘Telefon* ‘ ‘E—Mai\* ‘

Versicherte Person [ ] gleichzeitig Versicherungsnehmer [ Herr [] Frau IPOS-Partnerantragsnummer: ‘
Titel Name Vorname Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit*

Wohnanschrift: Stralle Hausnummer Zustellvermerk

Postleitzahl Ort Telefon* E-Mail*

Beantragte Versicherung: IDEAL UnfallRente

Versicherungsbeginn

Eintrittsalter (Beginnjahr minus Geburtsjahr)

Jahre |

Versicherungsdauer m 1 Jahr

Hinweis: Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht von Ihnen spatestens einen Monat oder von der IDEAL spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres in Textform gekiindigt wird. Nach einer Laufzeit von einem Jahr konnen Sie den Vertrag zum ersten eines jeden Monats kiindigen.

Zahlungsweise [ | monatlich [ | %-jahrlich [ | va-jahrlich [ jahrlich

Partnerrabatt Liegen die Voraussetzungen fir einen Partnerrabatt in Hohe von 15 % vor?

[1Ja

Der Partnerrabatt wird solange gewahrt, wie beide Partner bei der IDEAL Versicherung AG mit einer IDEAL UnfallRente versichert sind. Als Partner gelten der Ehepartner,
Lebenspartner im Sinne des Partnerschaftsgesetzes (LPartG) und Lebensgefahrten in ehedhnlicher Gemeinschaft mit gleicher Anschrift.

Name des Partners Vorname des Partners

IPOS-Nummer bzw. Versicherungsnummer des Partners

Beantragter Versicherungsschutz

IDEAL UnfallRente [ Klassik [ Exklusiv

Einfache Unfallrente? ‘ € ‘ Doppelte Unfallrente® ‘ € ‘
Dreifache Unfallrente © ‘ € ‘ Alternative Kapitalabfindung® ‘ € ‘
Baustein [ | IDEAL Hilfeleistungen Pramie gem. Zahlungsweise ‘ € ‘

Dynamik: Erhdhung von Rente und Pramie alle 2 Jahre um® [16%

9 IDEAL UnfallRente Klassik und Exklusiv: Ab einer Invaliditat von 40 %
% IDEAL UnfallRente Klassik: Ab einer Invaliditat von 80 %; IDEAL UnfallRente Exklusiv:
Ab einer Invaliditat von 70 %

Bezugsberechtigung bei Tod

Name

Vorname

[18% [110% [] keine

9 IDEAL UnfallRente Klassik: Ab einer Invaliditat von 100 %; IDEAL UnfallRente Exklusiv:
Ab einer Invaliditat von 90 %

9 Abhéngig vom Rentenbeginnalter

# Nur bis zum Eintrittsalter 83 Jahre und einer maximalen Unfall-Rente von 2.000 €

Geburtsdatum

StralBe

Hausnummer Postleitzahl

Ort

Geburtsort

Erklarung der Versicherten Person

Bitte geben Sie die nachfolgende Erklarung ab. Fir die vollstdndige und richtige Erklarung sind der Versicherungsnehmer und die Versicherte Person verantwortlich. Unrichtige und
unvollstandige Angaben gefahrden Ihren Versicherungsschutz. Lesen Sie vor der Erklarung die ,Belehrung tiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung”.
Diese finden Sie auf Seite 6 des Antrags. Angaben, die Sie hier nicht gegentiber dem Vermittler machen machten, sind unmittelbar und unverziiglich uns gegeniber schriftlich

nachzuholen.

Ich erklare, dass:
- bei mir kein Grad der Behinderung (GdB) von 70 oder mehr festgestellt wurde.
- ich keinen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen G, aG, BL oder H besitze.

*freiwillige Angaben

- ich keine Pflegeleistungen gemal3 SGB XI aufgrund eines Pflegegrades beziehe, bezog oder beantragt habe.

- bei mir keine medikamentés behandlungsbeduirftige? Osteoporose vorliegt.

- bei mir kein medikament6s behandlungsbeddirftiger? Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) seit mehr als 10 Jahren vorliegt.

“medikamentése Behandlungsbediirftigkeit liegt vor, wenn die Krankheit durch einen Arzt festgestellt wurde und von dieser die Einnahme von Medikamenten verordnet oder empfohlen wurde.

[1ja [I nein Koénnen Sie die Erkldrung nicht abgeben, ist ein Abschluss nicht méglich.

ipos_ant_iur_0724 Seite 1von 7



SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000573641 IPOS-Nummer

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

[ Versicherungsnehmer ist Pramienzahler [] Herr [] Frau

Name des Pramienzahlers (falls nicht Versicherungsnehmer) Vorname des Pramienzahlers (falls nicht Versicherungsnehmer)

| | |
‘Wohnanschrift (falls nicht Versicherungsnehmer): Straf3e ‘ ‘Hausnummer‘ Tosﬂeitzahl ‘ ‘Ort ‘
‘Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers (falls nicht Versicherungsnehmer) ‘ ‘BIC ‘
IBAN Datum und Unterschrift (falls nicht Versicherungsnehmer)

| X |

Auf unserer Internetseite unter www.idvers.de/datenschutz kénnen Sie die Informationen zur Verwendung |hrer Daten abrufen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Ich werde spétestens drei Tage vor der ersten oder jeder verdnderten Abbuchung tber 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 Ihrer Angaben erstellen wir Ihnen ein fiir uns verbindliches Angebot. Dieses Angebot miissen Sie
anschlieBend ausdriicklich annehmen. Sie erhalten umgehend alle wichtigen Unterlagen und Vertragsinformationen. Bitte beachten Sie, dass wir ein verbindliches Angebot nur
erstellen konnen, wenn Sie alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemall machen. Von der Erlaubnis zum Einzug der Beitrage wird nur im Falle des Zustandekommens des
Versicherungsvertrages Gebrauch gemacht.

Empfangsbestatigung (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

Hiermit bestatige ich, dass ich alle auf Seite 5 aufgefiihrten Vertragsinformationen in Textform vor Abgabe meiner Vertragserkldrung erhalten habe.
Die Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung wurde mir ausgehandigt.

Datum/Unterschrift Versicherungsnehmer

X |

Besondere Vereinbarung
Hier konnen Sie z. B. ein besonderes Bezugsrecht oder einen abweichenden Policenversand (z. B. an Ihre Bank) mit uns vereinbaren oder eine neue zukiinftige Anschrift angeben.

[ Ich bin mit dem Verfahren zur elektronischen Unterschrift einverstanden und méchte es nutzen. Uber Alternativen wurde ich informiert.?

Wichtige Hinweise zu den Schlusserklarungen und Unterschriften

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

Sie erkldren mit Ihrer Unterschrift dariber hinaus Ihre Einverstandnis 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,

« Verwendung dieser und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten und deren Weitergabe an namentlich benannte Stellen au8erhalb der IDEAL Versicherung AG,
« Verwendung der Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt,

«  Kommunikation per E-Mail

und entbinden uns entsprechend von unserer Schweigepflicht. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Erkldrungen und Einwilligungen zum Inhalt des Antrags und bestatigen den Erhalt
und lhre Kenntnisnahme. Diese sind fir 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

Erklarung und Unterschrift des Vermittlers
Ich bestdtige, dass der Antrag mit den Angaben des Versicherungsnehmers ausgefUllt wurde und die erforderlichen Unterlagen dem Versicherungsnehmer vor Antragstellung vorlagen.

[ ] Antragsstellung mit Maklervollmacht

Als Sachwalter des Versicherungsnehmers bestétige ich, dass eine entsprechende Maklervollmacht vorliegt und auf Anforderung nachgewiesen werden kann. Die gesetzlichen
Vertrags- und Verbraucherinformationen und die Einwilligung zur Datenweitergabe von nach § 203 StGB geschiitzten Daten und Gesundheitsdaten liegen vor. Die abgegebene
Gesundheitserkldrung entspricht den Angaben der Versicherten Person. Der Versicherungsnehmer hat Kenntnis dartber, dass im Leistungsfall eine Entbindung von der Schweigepflicht
erforderlich ist. Die Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung wurde dem Versicherungsnehmer und der Versicherten Person ausgehandigt.

VPa-Nummer Externe VPa-Nummer IHK-Registernummer Unterschrift Vertriebspartner
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
(Der Text der Einwilligungs- /Schweigepflichtentbindungserklarung wurde im Frihjahr 2012 mit den Datenschutzaufsichtsbehorden inhaltlich abgestimmt.)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes, der EU-Datenschutzgrundverordnung sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fir diesen
Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bendtigt die IDEAL Versicherung AG daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dartiber hinaus benoti-
gt die IDEAL Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen.

Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
geschitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B. Inrem betreuenden Vermittler weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter service@ideal-versicherung.de oder
per Post zu widerrufen.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein
wird. Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

- durch die IDEAL Versicherung AG selbst (unter 1.), im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),
- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb 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 Giber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ilhnen 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 zur Priifung der Leistungspflicht nach Ihrem Tod
(gilt nur fiir die Versicherte Person)

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Gber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. AuBerdem kann es
zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die IDEAL die Angaben iber Ihre gesundheitlichen Verhdltnisse priifen 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 sonstigen Angehdrigen eines
Heilberufs ergeben. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die IDEAL benétigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich
sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weitergegeben werden missen.

Ich wiinsche, dass mich die IDEAL in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann je-
weils 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 vorstehende Erklarung auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach
Vertragsschluss fir die IDEAL konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der
IDEAL Versicherung AG

Die IDEAL Versicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicherheit:
- E&S Hannover Riickversicherung AG, Karl-Wiechert-Allee 50, 30625 Hannover

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

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die IDEAL Versicherung
AG bendtigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten Uber-
mittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datentibermittlung 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 zurtick Gbermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten entbinde ich die fir die IDEAL Versicherung AG tétigen 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 Kundenbetreuung, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tibertrégt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der IDEAL
Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt die IDEAL Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung
fur sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.Die IDEAL Versicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemall Gesundheitsdaten fiir die IDEAL Versicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Gibertragenen Aufgaben. Fir die Weitergabe Ihrer
Gesundheitsdaten und die Verwendung benétigt die IDEAL Versicherung AG Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG meine Gesundheitsdaten Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang er-
hoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die IDEAL Versicherung AG dies tun drfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der IDEAL Unternehmensgruppe und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Seite 3von 7



3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen (gilt fiir die Versicherte Person)

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die IDEAL Versicherung AG Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tbernehmen. In einigen Féllen
bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten tibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild Giber das
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die IDEAL Versicherung AG Ihren 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.

Dartber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die IDEAL Versicherung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die IDEAL Versicherung AG
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat. AuBerdem werden Daten (ber Ihre bestehenden Vertrage und Antrdge im erforderlichen Umfang an Ruick-
versicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und
Leistungsfdllen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden maéglichst anonymi-
sierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die IDEAL Versicherung AG unterrichtet.

Der Ruickversicherer ist:
E&S Hannover Rickversicherung AG, Karl-Wiechert-Allee 50, 30625 Hannover

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversicherungen Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fir die IDEAL Versicherung AG tétigen 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 Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass
Daten, die Rickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen oder gemaf? § 203 StGB geschiitzte Informationen ber |hren 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 Einschrankung des Versicherungsschutzes) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde und ob Einschréankungen zur Versicherbarkeit vereinbart
wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen Uber 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 Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die IDEAL Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten in den oben genannten Fallen an den fiir mich zu-
standigen selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

4, Speicherung und Verwendung |hrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt (ilt fiir die Versicherte Person)

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die IDEAL Versicherung AG lhre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass
Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten werden 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 — fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

5. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes (gilt fiir die Versicherte Person)

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich
bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir die IDEAL konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedtrfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung ein.

Einwilligung in die Kommunikation per E-Mail

Ich willige ein, dass mir die IDEAL Lebensversicherung a.G., IDEAL Versicherung AG und IDEAL Sterbekasse AG vertragsbezogene Informationen zu samtlichen Vertrdgen per
E-Mail zusenden kann. Dies gilt ebenso flr Gesundheitsdaten und sonstige, besonders geschiitzte Daten. Die E-Mails werden mit einer TLS-Verschlusselung versendet. Eine
verschlisselte Ubermittlung erfolgt nur, soweit diese von lhrem E-Mail-Provider unterstiitzt wird. Dokumente, die elektronisch bereits zugestellt wurden, werden nicht mehr
per Post verschickt. Wenn Sie der Speicherung lhrer E-Mail-Adresse widersprechen, senden wir Ihnen die vertragsbezogenen Informationen per Post zu. Fir den Postversand
kénnen Gebuhren anfallen. Uber Anderungen meiner E-Mail-Adresse werde ich die IDEAL rechtzeitig informieren.

Sie konnen lhr Einverstandnis jederzeit widerrufen. Dazu geniigt eine E-Mail an service@ideal-versicherung.de. Detaillierte Informationen zur Verwendung und
Loschung Ihrer Daten finden Sie hier: www.idvers.de/datenschutz.

3Hinweis zum Verfahren der elektronischen Unterschrift

Zur Unterzeichnung des Antrags haben Sie zwei Méglichkeiten: Sie konnen das Verfahren der elektronischen Unterschrift nutzen und somit zu einer schnelleren und effizienteren
Bearbeitung beitragen. Alternativ haben Sie die Moglichkeit, die Unterschriften auf dem in Papierform vorliegenden Antrag zu leisten.
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Vertragsinformationen it nicht bei Angebotsanforderung)

Vor Abgabe lhrer Vertragserklarung missen wir Ihnen als Versicherungsnehmer alle vertragsrelevanten Informationen aushéandigen.
Im Einzelnen sind dies die nachfolgend genannten Bestandteile der Vertragsinformationen:

Antrag IDEAL UnfallRente

Belehrung tber die Folgen der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Versicherer- und Verbraucherinformationen

Widerrufsbelehrung

Allgemeine Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente

Unsere Information zur Verwendung der Daten

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

Schlusserklarungen des Versicherungsnehmers zur IDEAL UnfallRente

Unsere Information zur Verwendung der Daten

Auf unserer Internetseite unter www.idvers.de/datenschutz kénnen Sie die Informationen zur Verwendung lhrer Daten abrufen. Auf der Webseite finden Sie Informationen,
wie wir lhre personenbezogenen Daten verarbeiten und welche Rechte Ihnen zustehen. Diese Hinweise sind auch Bestandteil der Vertragsinformationen, die Sie in Textform
vor Abgabe Ihrer Vertragserkldarung erhalten haben und welche wir lhnen mit dem Versicherungsschein nochmal zusenden.

Ebenfalls im Internet unter www.idvers.de/datenschutz abrufen kénnen Sie die Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teil-
nehmen sowie Listen der Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen.

Néhere Informationen zu den beteiligten Dienstleistern und Riickversicherern, stellen Ihnen diese unter folgendem Link zur Verfligung: www.idvers.de/vttdzc

Wir bieten Ihnen gerne an, alle Informationen per E-Mail oder per Post an Sie zu Gibermitteln. Wenn Sie dies wiinschen, senden Sie und bitte eine entsprechende Mitteilung
an service@ideal-versicherung.de oder rufen Sie uns an.

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist
Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Die Widerrufsbelehrung kdnnen Sie in den ,Versicherer- und Verbraucherinfor-
mationen” nachlesen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht erhalten Sie auch nochmal mit dem Versicherungsschein.

Nebenabreden
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: Kochstra3e 26 - 10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rainer M. Jacobus
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Karlheinz Fritscher (stv. Vors.), Antje Mindorfer, Madeleine Bremme
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 prifen und einordnen kénnen, ist es notwendig, dass Sie und die Versicherte Person alle gestellten Fragen
wahrheitsgemdlS und vollstandig beantworten. Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen
und Beschwerden, aber auch fir die von lhnen abzugebenden Erklarungen. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform (zum Beispiel Papierform,
E-Mail oder auf unserer Website) gefragt haben, wahrheitsgemal und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umstdnden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch
diese — neben lhnen - fiir die wahrheitsgemale und vollstdndige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

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

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Wenn Umsténde, die fir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der Versicherten Person nicht oder nicht richtig angegeben
worden sind, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrléssiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Rucktritts 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 fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich war. Haben Sie oder die Versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, konnen 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 Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Vertragsanpassung und riickwirkender Verlust des Versicherungsschutzes

Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann dazu fiihren, dass Sie fir einen bereits eingetretenen
Versicherungsfall Ihren Versicherungsschutz riickwirkend verlieren. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
ndchsten Falligkeit Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als 10 % oder schlieSen wir den Versicherungsschutz fir den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das
Kundigungsrecht 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 missen 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 diirfen weitere Umstédnde nachtraglich angeben, sofern die Frist daftr noch nicht abgelaufen ist.

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

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

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

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanpassung
und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu ber(cksichtigen. Sie
kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz
oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Pramieniibersicht (alle Pramien inklusive gesetzlicher Versicherungsteuer)

Va-jahrliche Zahlungsweise IDEAL UnfallRente Klassik IDEAL UnfallRente Exklusiv

dreifache Unfallrente » 750¢€ 1.500€ 2.250¢€ 3.000€ 750€ 1.500€ 2.250€ 3.000€
doppelte Unfallrente 500€ 1.000€ 1500 € 2.000€ 500€ 1.000€ 1.500€ 2.000€
einfache Unfallrente ¥ 250€ 500 € 750 € 1.000 € 250€ 500€ 750€ 1.000 €
Z'it:z':f,ﬁ"e Kapitalabfindung 30.000€ 60.000€ 90.000 € 120.000 € 30.000€ 60.000 € 90.000€ 120.000 €
Prémie ohne IDEAL Hilfeleistungen 3054€ 6107 € 9161€ 122,14€ 4858 € 97,15 € 14573 € 19430€
Prémie mit IDEAL Hilfeleistungen 321€ 7374 € 104,28 € 13482€ 6125€ 10983 € 15840 € 20698€

Y2-jahrliche Zahlungsweise IDEAL UnfallRente Klassik IDEAL UnfallRente Exklusiv

dreifache Unfallrente » 750¢€ 1500 € 2.250¢€ 3.000€ 750€ 1.500€ 2.250€ 3.000€
doppelte Unfallrente 500¢€ 1.000€ 1500 € 2.000€ 500€ 1.000€ 1500 € 2.000€
einfache Unfallrente ¥ 250¢€ 500€ 750€ 1.000€ 250€ 500€ 750€ 1.000 €
Z'it:z':f,ﬁ"e Kapitalabfindung 30.000 € 60.000 € 90.000 € 120.000 € 30.000 € 60.000 € 90.000 € 120.000 €
Prémie ohne IDEAL Hilfeleistungen 6048 € 12095 € 18143 € 24192€ 9,21 € 19242 € 28863 € 384,83 €
Prémie mit IDEAL Hilfeleistungen 8557 € 146,05 € 20652€ 267€ 12131€ 21751€ 313,72€ 40993 €

jahrliche Zahlungsweise IDEAL UnfallRente Klassik IDEAL UnfallRente Exklusiv

dreifache Unfallrente » 750¢€ 1500 € 2.250¢€ 3.000€ 750€ 1.500€ 2.250€ 3.000€
doppelte Unfallrente 2 500€ 1.000€ 1500 € 2.000€ 500€ 1.000€ 1500 € 2.000€
einfache Unfallrente ¥ 250€ 500€ 750€ 1.000 € 250€ 500€ 750€ 1.000 €
;'itsez':f,ﬁ"e Kapitalabfindung 30.000 € 60.000 € 90.000 € 120.000 € 30.000 € 60.000 € 90.000 € 120.000 €
Pramie ohne IDEAL Hilfeleistungen 11858 € 237,17¢€ 355,75 € 47433 € 188,65 € 377,29¢€ 565,94 € 754,58 €
Pramie mit IDEAL Hilfeleistungen 167,79 € 286,37 € 40496 € 52354€ 23786 € 42650€ 61515¢€ 803,79 €

" IDEAL UnfallRente Klassik: Ab einer Invaliditat von 100 %; IDEAL UnfallRente Exklusiv: Ab einer Invaliditat von 90 %
2 IDEAL UnfallRente Klassik: Ab einer Invaliditat von 80 %; IDEAL UnfallRente Exklusiv: Ab einer Invaliditat von 70%
* IDEAL UnfallRente Kiassik und Exklusiv: Ab einer Invaliditdt von 40 %

“ Abhangig vom Rentenbeginnalter
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I IDEAL

Versicherung

Vertragsunterlagen fiir die IDEAL UnfallRente
(Stand: 01.02.2020)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wir freuen uns Uber Ihr Interesse an der IDEAL UnfallRente

Mit den lhnen hier vorliegenden Verbraucherinformationen kdnnen Sie sich umfassend tber uns, die
IDEAL UnfallRente Exklusiv und unsere Bestimmungen und Bedingungen informieren. AulRerdem erhalten Sie wichtige
Hinweise zu gesetzlichen Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes. Nehmen Sie bitte die Kundeninformatio-
nen und Versicherungsbedingungen zu Ihren Unterlagen, denn sie werden Bestandteil des Vertrags.

Inhaltsverzeichnis

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Versicherer- und Verbraucherinformationen

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL UnfallRente (AB-ITUR-2020A)
Information zur Verwendung lhrer Daten

Dienstleisterliste und Konzernunternehmen
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I IDEAL

Versicherung

Unfallversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: IDEAL Versicherung AG Produkt: IDEAL UnfallRente
Deutschland

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie
in Ihren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unter-
lagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine private Unfallversicherung an. Sie dient der Absicherung gegen Risiken durch unfallbedingte Verletzungen.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
¥ Versichert sind Unflle. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte ) .
Person durch ein plstzlich von auBen auf Ihren Kérper einwir- X Krankheiten (z. B. Diabetes, Gelenksarthrose, Schlaganfall),

kendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erlei-
det, z. B. sich verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht oder stiirzt.
Wir bieten insbesondere folgende Leistungsarten an:

X Kosten fiir arztliche Heilbehandlungen,

X Sachschiden (z. B. Brille, Kleidung)

Welche Leistungen iibernehmen wir?
¥ Lebenslange Unfallrente bei schweren Beeintrachtigungen,
¥ Ab bestimmten Invalidititsgraden wird die Unfallrente
verdoppelt bzw. verdreifacht
V' Alternativ: Kapitalabfindungsoption I

Gibt es Deckungsbeschrankungen?
Nicht alle denkbaren Félle sind versichert. Vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind z. B.:

Unfélle durch Alkohol- (tiber 1,1 Promille) oder Drogenkonsum,

¥ Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften Beeintrachti-
gungen, . L ! Unfalle bei der vorsatzlichen Begehung einer Straftat,

¥ Kostenersatz fiir Such-, Bergungs- und Rettungseinsitze,

¥ Schmerzensgeld bei Oberschenkelhalsbruch, ! Bandscheibenschéden, die nicht auf erhéhte Kraftanstren-

¥ Kosten fiir Kosmetische Operationen, gungen zuriickzufiihren sind

v Sofortleistung,

¥ Serviceleistungen ! Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen, kann es
¥ Unfall Nothilfe zu Leistungskirzungen kommen

¥ Unfall Anschlusshilfe

Fur die zusatzliche Unterstitzung im Alltag und Reha-Manage-
ment bieten wir optional die IDEAL Hilfeleistungen an.

Wie hoch ist die Versicherungssumme?

v Entsprechend der unterschiedlichen Leistungen kénnen ver-
schiedene Versicherungssummen vereinbart sein.

¥ Die Hohe der vereinbarten Versicherungssummen kénnen Sie
Ihrem Antrag oder auch Ihrem Versicherungsschein und den
Versicherungsbedingungen entnehmen.

Wo bin ich versichert?
¥ Sie haben weltweiten Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:
Sie mussen im Versicherungsantrag wahrheitsgemaBe und vollstandige Angaben machen.
Die Versicherungsbeitrdge mussen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.
Sie mussen uns einen Berufswechsel so schnell wie méglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen kénnen.
Nach einem Unfall mussen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tiber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?

Die erste oder einmalige Préamie mussen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren Pramien zahlen
mussen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung zwischen uns kann das monatlich, vierteljéhrlich, halbjéhrlich oder jahrlich sein. Sie
kénnen uns die Pramien Gberweisen oder uns erméachtigen, diese von Ihrem Konto einzuziehen.
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I IDEAL

Versicherung

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie die erste Versicherungspramie recht-
zeitig und vollstandig gezahlt haben. Andernfalls beginnt der Versicherungsschutz mit der Zahlung.

Die Versicherung gilt zundchst fur ein Jahr. Wenn nichts anderes vereinbart ist, verlangert sie sich danach automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie
oder wir nicht kiindigen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Vertragsdauer in Textform kiindigen (das muss spatestens einen Monat vorher geschehen).
Nach einer Laufzeit von einem Jahr kénnen Sie den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist zum nachsten Monatsersten kiindigen.

Wir kénnen lhre Versicherung unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten kindigen.

Sie kdnnen ebenfalls kiindigen, wenn wir den Versicherungsschutz unberechtigt ablehnen, die Versicherungsbedingungen éndern, oder die Pramie
erhohen.
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Versicherer- und Verbraucherinformationen
(Stand: 01.06.2020)

Im Folgenden informieren wir Sie nach §§ 7, 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit § 1 der Verord-
nung Uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV) Uber uns, die angebotenen Leistungen, lhren
Versicherungsvertrag und auBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren.

1. Werist lhr Versicherer?

Gesellschaftsangaben: Ihr Versicherer ist die IDEAL Versicherung AG mit Sitz in Berlin.
Die Handelsregisternummer ist HRB 24950 B beim Amtsgericht
Berlin-Charlottenburg.

Sofern Sie einen betreuenden Vermittler beauftragt haben, ist dessen
Anschrift in Ihrem Versicherungsschein vermerkt.

Unsere Anschrift: IDEAL Versicherung AG, Kochstr. 26, 10969 Berlin

Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer,
Madeleine Bremme, Marc Schwetlik

Hauptgeschiftstatigkeit: Die IDEAL Versicherung AG betreibt als Erstversicherer das Unfall-, Schaden-
und Rechtsschutzgeschft.

2. Wie kdnnen Sie uns erreichen?
Sie haben Fragen zu Ihrem Versicherungsschutz? Oder Sie méchten einen Schaden melden? Dann wenden Sie sich ver-
trauensvoll an unseren Kundenservice.

Zu Vertragsangelegenheiten Service-Telefon: 030/ 25 87-259
Telefax: 030/ 25 87-80
info@ideal-versicherung.de

Im Schadenfall IDEAL Schadenhotline: 030/ 25 87-444
Telefax: 030/ 25 87 -8497
schadenservice@ideal-versicherung.de

Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de.

3. Wassind die Grundlagen fiir das Versicherungsverhaltnis?
Fir das Versicherungsverhaltnis zwischen lhnen und uns gelten:

» die gesetzlichen Bestimmungen

* der Antrag

» das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

» der Versicherungsschein

« die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB-IUR-2020A)

4. Was sind die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung?
Die Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit unserer Leistungen entnehmen Sie bitte dem Antrag, dem Informations-
blatt zu Versicherungsprodukten, dem Versicherungsschein und den zugrundeliegenden Versicherungsbedingungen.

5. Welche Gesamtpramie haben Sie zu zahlen?
Die Pramienhohe einschlie3lich der gesetzlichen Versicherungsteuer wird im Antrag und im Versicherungsschein ange-
geben. Die zu zahlende Pramie ist abhdngig von dem Leistungsumfang und den Versicherungs-/Deckungssummen.
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Versicherung

6. Welche zusiatzlichen Kosten fallen fiir Sie an?
Weitere Steuern, Gebuhren oder Kosten, die nicht tiber uns abgefiihrt oder von uns in Rechnung gestellt werden, fallen
nur an, wenn sie nachfolgend genannt sind.

7. Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?

Erstpramie: Die Zahlung der ersten Pramie (Einlésungsprdmie) gilt als rechtzeitig, wenn Sie diese unverziglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach dem Erhalt des Versicherungsscheins bezahlen. Einzelheiten zur Zahlung und Rechts—
folgen konnen Sie bitte Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

Folgeprdmie: Die Zahlung der Folgepramie gilt als rechtzeitig, wenn Sie diese zum jeweiligen Falligkeitstermin bezah-
len. Die Einzelheiten zur Zahlung und Rechtsfolgen kénnen Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Lastschriftverfahren: Wenn Sie uns erméchtigt haben, die Pramie von Ihrem Konto einzuziehen (SEPA-Lastschriftman-
dat), mussen Sie dafiir sorgen, dass ausreichend Geld zum Zeitpunkt der Abbuchung auf Ihrem Konto verfligbar ist.

8. Wielange sind Angebote giiltig?
Haben wir fur Sie ein Angebot erstellt, halten wir uns daran vier Wochen gebunden. Das Angebot konnen Sie nur inner-
halb dieser Frist annehmen.

9. Wann beginnt die Versicherung?

Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn die IDEAL Versicherung AG den Antrag mit einem Versicherungsschein
annimmt und der Versicherungsschein Ihnen zugeht. Haben wir Ihnen ein Angebot unterbreitet, kommt Ihr Versiche-
rungsvertrag zustande, wenn uns lhre Annahmeerkldrung innerhalb der gesetzten Frist zugeht.

Ihre Versicherung beginnt zum beantragten Zeitpunkt, wenn Sie die Pramie rechtzeitig zahlen. Ihr Versicherungsschutz
beginnt jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Wir mussen kei-
ne Leistung an Sie zahlen, wenn Sie die Pramie nicht rechtzeitig bezahlen. Was Sie bei der Pramienzahlung zu beachten
haben und was geschieht, wenn Sie die Pramie nicht rechtzeitig zahlen, lesen Sie bitte in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen nach.

10. Welches Widerrufsrecht haben Sie?

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen widerrufen. Die konkreten Informationen zur Aus—
tibung lhres Widerrufsrechts und den Widerrufsfolgen finden Sie in der beiliegenden Widerrufsbelehrung.

11. Wie lange lauft der Vertrag?
Ihr Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer von einem Jahr geschlossen. lhr Vertrag verldngert sich nach Ablauf der Ver-
tragsdauer stillschweigend jeweils um ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemaf3 gekiindigt wird.

12. Wann endet der Vertrag?

lhr Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht lhnen oder uns fristgeméaf vor dem Ablauf des
Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist. Nach einer Laufzeit von einem Jahr konnen Sie den Ver—
trag zum ersten eines jeden Monats kiindigen.

Daneben kénnen Sie oder wir Ihren Vertrag kiindigen. Das ist in folgenden Fallen méglich:
* Wir haben eine Leistung erbracht (Schadenfallkiindigung). Sie und wir konnen kiindigen.
* Wir haben die Pramie ohne Anpassung lhrer Leistungen erh6ht. Sie konnen kiindigen.
* Wir haben die Vertragsbedingungen gedndert. Sie konnen kiindigen.
* Sie haben die Pramien verspitet oder gar nicht gezahlt. Wir kénnen kiindigen.

Einzelheiten und Fristen konnen Sie den nachfolgend abgedruckten Allgemeinen Bedingungen entnehmen.
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13. Welches Recht gilt und welches Gericht ist zustédndig?
Fur die Aufnahme der Vertragsbeziehungen gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Ortlich zustindiges Gericht

Wenn Sie uns verklagen wollen, kénnen ¢ Am Sitz des Versicherungsunternehmens oder am Sitz der fiir Ihren Vertrag

Sie die Klage an folgenden Orten zustandigen Niederlassung,

einreichen: » oder, wenn Sie eine natirliche Person sind, auch am Gericht Ihres Wohnsit-
zes. (Eine "nattirliche Person" ist ein Mensch, im Gegensatz zur "juristischen
Person"; das ist zum Beispiel eine GmbH, eine AG oder ein Verein). Haben Sie
keinen Wohnsitz, kdnnen Sie die Klage am Gericht lhres gewohnlichen Auf-
enthalts einreichen.

Wenn wir Sie verklagen mussen, kbnnen ¢ Wenn Sie eine naturliche Person sind, am Gericht Ihres Wohnsitzes. (Eine "na-

wir die Klage an folgenden Orten turliche Person" ist ein Mensch, im Gegensatz zur "juristischen Person"; das

einreichen: ist zum Beispiel eine GmbH, eine AG oder ein Verein). Haben Sie keinen
Wohnsitz, kdnnen wir die Klage am Gericht lhres gewdhnlichen Aufenthalts
einreichen.

*  Wenn lhr Wohnsitz oder Ihr gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Kla-
geerhebung nicht bekannt ist, am Sitz unseres Versicherungsunternehmens
oder am Sitz der fir lhren Vertrag zustandigen Niederlassung.

* Wenn Sie eine juristische Person sind oder eine Offene Handelsgesellschaft,
Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen Rechts oder eine eingetra-
gene Partnerschaftsgesellschaft, ist das Gericht an lhrem Sitz oder lhrer Nie-
derlassung zustandig.

14. Welche Vertragssprache gilt?
Alle Vertragsbedingungen und Vorabinformationen werden Ihnen in deutscher Sprache zur Verfligung gestellt. Wah-
rend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit Ihnen in deutscher Sprache.

15. Beschwerdemanagement bei der IDEAL Versicherungsgruppe

Ihr Anliegen ist uns wichtig. Qualifizierte Mitarbeiter bieten lhnen erstklassigen Service - das ist fur uns selbstverstand-
lich. Sollten Sie dennoch 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 abschlieBende Bearbeitung Ihres Anliegens nicht unverziiglich moéglich ist, informieren wir Sie in einem Zwischen-
bescheid iber die weiteren Schritte.

Ihre Beschwerde kénnen Sie uns auf allen iblichen Kommunikationswegen zukommen lassen:

Per Post: IDEAL Versicherungsgruppe, Postfach 11 01 20, 10831 Berlin
Per E-Mail: beschwerde@ideal-versicherung.de

Per Telefax: 030/ 25 87-80

Telefonisch: 030/ 25 87-259

Natirlich kénnen Sie uns auch persénlich besuchen. Sie finden uns im Herzen Berlins in der KochstraRe 26 in
10969 Berlin.

Bitte teilen Sie uns Folgendes mit:
* |hren Namen und lhre Kontaktdaten
» Die betroffene Versicherung (Versicherungsnummer) oder den betroffenen Schaden (Schadennummer)
* |hr Anliegen: Womit sind Sie unzufrieden? Was kdnnen wir verbessern?
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Alternative Ansprechpartner
Dariiber hinaus kdnnen Sie sich mit Ihrem Anliegen auch an folgende Institutionen wenden:

Versicherungsombudsmann

Der Versicherungsombudsmann ist eine unabhdngige und fiir den Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle
zwischen Versicherungsunternehmen und Kunden:

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel. 0800 3696000, Fax 0800 3699000,

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de, Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

Die "BaFin" ist die zustandige Aufsichtsbehorde fiir Banken und Finanzdienstleister:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, E-Mail: poststelle@bafin.de,
Webseite: www.bafin.de

Unabhéngig von den auBergerichtlichen Beschwerdestellen besteht fiir Sie weiterhin die Moglichkeit, den Rechtsweg
zu beschreiten.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Text—

form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

* derVersicherungsschein,

¢ die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wieder-
um einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

¢ diese Belehrung,

* das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen,

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt 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 Fax: 030/ 25 87-80

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf
die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 0,00 €. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betréage unver—
ziiglich, spéatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewédhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) heraus—
zugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch
vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
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Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im
Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll;
anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehérige Register-
nummer;

2. a)die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwi-
schen dem Versicherer und lhnen mal3geblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -grup-
pen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbe-
stimmungen einschlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen ei-
ner hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des
Versicherers oder einer anderen gewerblich tatigen Person gemaB Nummer 2 und lhnen maf3geblich ist, bei ju-
ristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit
der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pra-
mien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbststéndige Versicherungsvertra-
ge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen sei-
ner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

6. zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie moégliche weitere Steu-
ern, Gebuhren oder Kosten, die nicht tiber den Versicherer abgeftihrt oder von ihm in Rechnung gestellt wer-
den;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeits-
dauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere (iber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein
soll;
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10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung,
insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuliber der der Widerruf zu erklaren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlief3lich Informationen Gber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlief3-
lich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen ein-
schlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

13. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu |h-
nen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Giber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder
Uber das zustandige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen
mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

16. einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und ge-
gebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Mog-
lichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

17.Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehorde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Auf-
sichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Allgemeine Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente (AB-IUR-2020A)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Unfélle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Ihre IDEAL UnfallRente. Egal, wo und wann sich
der Unfall ereignet.

Grundlage fir lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente (AUB)
und - wenn mit lhnen vereinbart - weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungs-schein
legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kénnen Sie auch
spater, besonders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Folgende Abschnitte sind optional und gelten nur dann, wenn diese ausdrtcklich vereinbart sind:

. Teil E: Besondere Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente Exklusiv

. Teil HL: Besondere Versicherungsbedingungen der IDEAL Hilfeleistungen

Ob Sie die zusétzlichen Leistungen vereinbart haben, kdnnen Sie im Versicherungsschein nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte mdglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere Vor-
gehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir
mochten aber, dass Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erlautern sie
durch Beispiele. Wenn wir Beispiele verwenden, sind diese nicht abschlieffend.

Ihre IDEAL Versicherung

Wer ist wer?
. Sie sind Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
. Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und

andere Personen sein.
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Inhaltsiibersicht

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Grundsatz

1.2 Geltungsbereich

1.3 Unfallbegriff

1.4 Erweiterter Unfallbegriff

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir die einzelnen Leistungsarten?
2.1 Unfallrente

2.2 Sofortrente

2.3 Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

24 Hilfeleistung bei Invaliditat

2.5 Kosten fiir kosmetische Operationen und prothetische Zahnbehandlung und Zahnersatz
2.6 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

2.7 Fahrtkosten

2.8 Serviceleistungen nach einem Unfall

2.9 Rentengarantiezeit mit Auszahlungsoption

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?
3.1 Krankheiten und Gebrechen

3.2 Mitwirkung

4 gestrichen

5 Was ist nicht versichert?

5.1 Ausgeschlossene Unfalle

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschdden

6 Dynamik

Der Leistungsfall

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

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer
10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

Die Versicherungspramie
11 Was missen Sie bei der Prdmienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Prdmie nicht rechtzeitig bezahlen?
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Weitere Bestimmungen
12 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?
14 gestrichen
15 Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?
16 Welches Gericht ist zustandig?
17 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderungen lhrer Anschrift?
18 Welches Recht findet Anwendung?
19 Vertragssprache
Teil E - Besondere Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente Exklusiv
E-1 Welche Exklusiv-Erweiterungen gelten fiir den Versicherungsumfang?
E-1.1 Exklusiv-Erweiterung zu Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen
E-1.2 Exklusiv-Erweiterung fiir Armbruch, Querschnittslahmung, Amputation, Erblindung, Verbrennungen
E-2 Welche Exklusiv-Erweiterungen gelten fiir die vereinbarten Leistungen?
Welche Verbesserungen gelten fir Fristen und sonstige Voraussetzungen fir die einzelnen Leistungs-
arten?
E-21 Exklusiv-Erweiterung zur Unfallrente
E-22 Exklusiv-Erweiterung fir Sofortleistung bei Schwerverletzten
E-23 Exklusiv-Erweiterung zur Sofortrente
E-24 Krankenhaus-Beihilfe
Teil HL - Besondere Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL Hilfeleistungen
HL-1 Assistance — Leistungen nach einem Unfall
HL-1.1 Voraussetzungen fir die Leistung
HL-1.2 Art und Hohe der Leistung
HL-1.3 Hilfe und Pflege eines pflegebediirftigen Partners / Verwandten 1. Grades
HL-1.4 Beginn und Dauer der Leistung
HL -2 Reha-Management nach einem Unfall
HL - 2.1 Voraussetzung fur die Leistung

HL-2.2 Art und Hohe der Leistung
HL-23 Beginn und Dauer der Leistung
HL-24 Mitwirkung von Krankheiten

HL-3 Grundlagen der Anpassung der Prémie
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Der Versicherungsumfang

1

1.1

1.2

13

14

1.4.1

1.4.1.1

1.4.1.2

1.4.2

Was ist versichert?

Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der Versicherten Person. Die Versicherte
Person ergibt sich aus dem Versicherungsschein.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
. weltweit und

. rund um die Uhr.

Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die Versicherte Person durch

. ein plotzlich von auBBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
. unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff

Erhohte Kraftanstrengung und Eigenbewegung
Als Unfall gilt auch, wenn sich die Versicherte Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung oder durch Ei-
genbewegung

. ein Gelenk an Gliedmafen oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die Versicherte Person stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellen—
bogengelenk.

. Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbelsdule zerrt oder zerreifit.
Beispiel: Die Versicherte Person zerrt sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

Ausnahme:
Menisken und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von
dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tiber die normalen Handlungen
des tdglichen Lebens hinausgeht. Mal3geblich fiir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuel-
len kdrperlichen Verhdltnisse der Versicherten Person.

Ein Unfall durch Eigenbewegung liegt vor, wenn eine Bewegung planmaBig, beherrschbar, vollstandig wil-
lensgesteuert und ohne Einwirkung von auBen ausgefiihrt wird und die Versicherte Person dabei unge-
wollt eine Korperschadigung erleidet.

Gesundheitsschiadigungen bei RettungsmaBnahmen
Als Unfall gilt ferner, wenn die Versicherte Person eine Gesundheitsschadigung anlasslich der rechtmaBi-
gen Verteidigung oder der Bemiihung zur Rettung von Menschenleben, Tieren oder von Sachen erleidet.
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1.4.5

1.4.5.1

1.4.5.2
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1.4.6

1.4.7

1.4.8

1.4.9

1.4.10

1.4.10.1

1.4.10.2

Gewalttdtige Auseinandersetzungen

Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinandersetzungen (z. B. Stérungen der 6f-
fentlichen Ordnung durch nicht unerhebliche Teile der Bevdlkerung) und innere Unruhen, sofern die Versi-
cherte Person nicht aufseiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.

Herzinfarkt, Schlaganfall als Unfallfolge
Als Unfallfolge gelten auch Gesundheitsschaden durch Herzinfarkt oder Schlaganfall, wenn diese inner-
halb von einer Stunde nach einem Unfall eintreten.

Vergiftungen

Versicherungsschutz besteht auch bei Vergiftungen durch Einatmen ausstromender Gase und Dampfe,
Diinste, Staubwolken, Sduren und Ahnliches, wenn die Versicherte Person unfreiwillig deren Einwirkungen
ausgesetzt war.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiseréhre)
sind mitversichert.

Versichert sind Nahrungsmittelvergiftungen, sowie Vergiftungen infolge versehentlicher Einnahme von
fur Personen schadlichen Stoffen, die irrtimlich fiir Nahrungsmittel gehalten worden sind. Ausgeschlos-
sen bleiben Gesundheitsschdaden durch Medikamente, Drogen, Rausch- und Genussmittel.

Oberschenkelhalsbruch
Ein Oberschenkelhalsbruch ist ein hiiftgelenksnaher Bruch des Oberschenkelknochens zwischen Kopf und
Schaft des Knochens.

Als Unfall gilt jeder Oberschenkelhalsbruch, sofern der Oberschenkelkopf, der grof3e Rollhligel oder der
Oberschenkelhals gebrochen ist. Die Leistung erfolgt gemaB Punkt 2.3 unabhangig vom Invaliditatsgrad.

Tauchunfille

Fir die Versicherte Person besteht Versicherungsschutz bei tauchtypischen Gesundheitsschaden (z. B. Cais-
sonkrankheit), unabhdngig davon, ob die Gesundheitsschdden auf einem pl6tzlich von auBen auf den Kor-
per wirkenden Ereignis beruhen.

Unfélle im Wasser
Versicherungsschutz besteht auch bei Ertrinken und Ersticken der Versicherten Person im Wasser.

Erfrieren
Versicherungsschutz besteht auch bei Erfrierungen.

Infektionskrankheiten

Insektenstiche/-bisse

Eingeschlossen ist der Ausbruch von Infektionskrankheiten, die durch Insekten- oder Zeckenstiche, Insek-
tenbisse oder durch sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen ubertragen wurden (z. B. Malaria,
Friihsommer-Meningoencephalitis, Lyme-Borreliose, Gelbfieber, Pest). Versicherungsschutz besteht nur,
wenn die Krankheit frihestens 1 Monat nach Beginn der Versicherung und spatestens 1 Monat nach Been-
digung der Versicherung arztlich diagnostiziert wird.

Infektionen als Unfallfolge
Als Unfallereignis gelten Infektionen, bei denen der Krankheitserreger durch eine Unfallverletzung infolge
eines Unfalls nachPunkt 1.3 oder 1.4 in den Korper der Versicherten Person gelangt.

Allgemeine Versicherungsbedingungen | Seite 5 von 36

IDEAL Versicherung AG | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
Amtsgericht: Berlin Charlottenburg | Sitz: Berlin | HRB: 24950 B | Ust-IDNr: DE814716420 | Deutsche Bank AG | IBAN: DE66 1007 0000 0460 3239 00 | BIC: DEUTDEBBXXX
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer M. Jacobus



I IDEAL

Versicherung

2000470964/05.11.2025/09:38//IPOS/SEQ:226

1.4.10.3 Infektionen durch HeilmaBBnahmen oder Eingriffe am Korper
Infektionen durch HeilmalBnahmen oder Eingriffe am Korper sind versichert, wenn diese durch ein unter
diesen Vertrag fallendes Schadenereignis veranlasst waren.

1.4.104 Als Unfallereignis gilt zusatzlich der Ausbruch einer der folgenden Infektionskrankheiten:
. Cholera
. Echinokokkose (Fuchsbandwurm)
. Diphtherie
. Frithsommer-Meningoencephalitis (FSME)
. Gurtelrose
. Keuchhusten
. spinale Kinderldhmung
. Lepra
. Masern
. Mumps
. Pfeiffer-Drisenfieber
. Pocken/Windpocken
. Roteln
. Scharlach
. Schlafkrankheit
. Tollwut
. Tularamie (Hasenpest)
. Typhus/Paratyphus
. Wundstarrkrampf

Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung friihestens drei Monate nach
Versicherungsbeginn arztlich diagnostiziert wird.

Die Fristen beginnen mit der erstmaligen Diagnose/Dokumentation der Infektion (siehe 2.1.1 und 9.4).

1.4.11 Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen
Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen Tollwut, Wundstarrkrampf und Friihsommer-Me-
ningoencephalitis (FSME), wenn die Versicherte Person dadurch Gesundheitsschaden erleidet.

Die fir den Exklusiv-Tarif geltenden Erweiterungen finden Sie unter E - 1.1.

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht
Fir bestimmte Unfdlle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine oder nur eingeschrédnkte Leistun-
gen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu
den Ausschlissen (Ziffer 5).

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben und
die in Threm Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt sind.
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2.1 Unfallrente

2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditdatsgrad betragt mindestens 40 %.

2.1.1.1 Invaliditat
Die Versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

. die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
. dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
. sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
. eine Anderung dieses Zustandes nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrcichtigung ist nicht dauerhaft, wenn die Versicherte Person einen Knochenbruch er—
leidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

2.1.1.2 Eintritt und drztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist

. innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall eingetreten und
. innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abgeschlossen, gelten die erweiterten Fristen gemaf}
Punkt E-2.1.1.1.

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat
Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend
machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.
Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall eine schwere Kopfverletzung erlitten und waren deshalb nicht in
der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abgeschlossen, gelten die erweiterten Fristen gemaf}
PunktE-2.1.1.2.

2.1.14 Keine Invaliditétsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr
Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die Versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall stirbt. Es besteht jedoch ein Anspruch auf Leistung gemaf3 Punkt 2.2.

2.1.2 Art und Hohe der Leistung

2.1.2.1 Berechnung der Invaliditétsleistung
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als lebenslange Unfallrente.
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Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind
. die vereinbarte Unfallrente und
. der unfallbedingte Invaliditatsgrad.
Sie erhalten entweder:
. die einfache Unfallrente ab einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 40 %
oder
. die doppelte Unfallrente ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 80 %
oder
. die dreifache Unfallrente ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 100 %.

Die Hohe der lebenslangen versicherten Unfallrente sehen Sie im Versicherungsschein.

2.1.2.2 Bemessung des Invaliditatsgrades, Zeitraum fiir die Bemessung
Der Invaliditatsgrad richtet sich
. nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort ge-
nannt sind
. ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
dauerhaft beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2)

Mafgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach
dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch fir spatere Bemessungen der Invaliditat
(Punkt 9.4).

2,1.2.2.1 Gliedertaxe
Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile und Sinnesorgane gelten die fol-
genden Invaliditdtsgrade:

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 65 %
Daumen 25%
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
mehrere Finger einer Hand maximal 55 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55%
FuB 50 %
grof3e Zehe 12%
andere Zehe 7 %
Auge 60 %’
Gehor auf einem Ohr 40 %"
Geruchssinn 20 %

*) Fur den Verlust der Sehkraft auf einem Auge gilt ein Invaliditatsgrad von 80 %, wenn das andere Auge schon vor dem Unfall vollstandig gebrauchs-
unfdhig war. Bei nur teilweiser Beeintrachtigung der vorgeschadigten Augen gelten die erhohten Leistungen nicht.

**)Fur den Verlust des Gehors auf einem Ohr gilt ein Invaliditatsgrad von 60 %, wenn das Gehor auf dem anderen Ohr schon vollstandig verloren war.
Bei nur teilweiser Beeintrachtigung der vorgeschadigten Ohren gelten die erhéhten Leistungen nicht. Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abge-
schlossen, gilt die erweiterte Gliedertaxe gemal3 Punkt E - 2.1.2.2.

Allgemeine Versicherungsbedingungen | Seite 8 von 36

IDEAL Versicherung AG | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
Amtsgericht: Berlin Charlottenburg | Sitz: Berlin | HRB: 24950 B | Ust-IDNr: DE814716420 | Deutsche Bank AG | IBAN: DE66 1007 0000 0460 3239 00 | BIC: DEUTDEBBXXX
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer M. Jacobus



I IDEAL

Versicherung

2000470964/05.11.2025/09:38//IPOS/SEQ:226

Geschmackssinn 15 %
Stimme 60 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invali-
ditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstéindig funktionsunféhig, ergibt das einen Invaliditéitsgrad von 80 %. Ist er um
ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdichtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 8 % (= ein Zehntel
von 80 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auBBerhalb der Gliedertaxe
Fur andere Korperteile und Sinnesorgane richtet sich der Invaliditédtsgrad danach, in welchem Umfang die
normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Malstab ist
eine durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditét
Eine Vorinvaliditdt besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnesorgane vor dem Unfall dauerhaft be-
eintrachtigt waren. Sie wird nach Punkt 2.1.2.2.1 und Punkt 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditdtsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat:

Beispiel: Ist ein Arm vollstéindig funktionsunfdhig, ergibt das einen Invaliditétsgrad von 80 %. War dieser
Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt, betrdgt die Vorinvaliditdt

8 % (= ein Zehntel von 80 %). Diese 8 % Vorinvaliditéit werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbeding—
ter Invaliditétsgrad von 72 %.

2.1.2.24 Invaliditatsgrad bei Beeintrdachtigung mehrerer Kérperteile oder Sinnesorgane
Durch einen Unfall knnen mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane beeintréachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig (70 %) und ein Bein zur Hdlfte in sei—
ner Funktion beeintréchtigt (35 %). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 105 % ergibt, ist die In—
validitdt auf 100 % begrenzt.

2.1.3 Beginn und Dauer der Leistung
2.1.3.1 Wir zahlen die Unfallrente
. ab dem 13. Monat nach dem Unfallereignis
. monatlich im Voraus.
2.1.3.2 Wir zahlen die Unfallrente
. bis zum Ende des Monats, in dem die Versicherte Person stirbt. Stirbt die Versicherte Person nach

Ablauf der Rentengarantiezeit (Punkt 2.9), wird die lebenslange Unfallrente 2 Monate (iber den Mo-
nat, in dem die Versicherte Person stirbt, hinaus gezahlt.

. bis zum Ende des Monats, in dem wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach
Punkt 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 40 % gesunken ist.

Allgemeine Versicherungsbedingungen | Seite 9 von 36

IDEAL Versicherung AG | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
Amtsgericht: Berlin Charlottenburg | Sitz: Berlin | HRB: 24950 B | Ust-IDNr: DE814716420 | Deutsche Bank AG | IBAN: DE66 1007 0000 0460 3239 00 | BIC: DEUTDEBBXXX
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer M. Jacobus



I IDEAL

Versicherung

2000470964/05.11.2025/09:38//IPOS/SEQ:226

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzu-
fordern. Wenn Sie uns diese Bescheinigung nicht unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der
nachsten Falligkeit. Weitere Informationen finden Sie unter Ziffer 7.6.

2.2 Sofortrente
2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die Sofortrente wird gezahlt, wenn
. wir bei der Soforteinschdtzung feststellen, dass als Folge des Unfalls eine voraussichtlich dauernde
Invaliditat der Versicherten Person von mindestens 40 % besteht oder
. die Versicherte Person innerhalb der ersten 12 Monate nach dem Unfallereignis an den Unfallfolgen
stirbt oder
. die Versicherte Person innerhalb der ersten 12 Monate nach dem Unfallereignis stirbt und voraus-
sichtlich eine dauernde Invaliditat von mindestens 40 % bestanden hétte. Dies gilt unabhdngig von
der Todesursache.
2.2.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Sofortrente monatlich. Sie betrdagt 50 % der vereinbarten einfachen Unfallrente.

Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abgeschlossen, gilt die erhdhte Sofortrente gemaf Punkt E — 2.3.

2.2.3 Beginn und Dauer der Leistung
2.2.3.1 Wir zahlen die Sofortrente
. rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
. monatlich im Voraus.
2232 Die Sofortrente wird insgesamt 12 Mal gezahlt. Wird die lebenslange Unfallrente gezahlt und wurde keine

Sofortrente geleistet, wird die Sofortrente nachgezahlt. Die Sofortrente erhalten Sie auf Wunsch auch als
Einmalzahlung.

Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abgeschlossen, gelten erweiterte Fristen, s. Punkt E - 2.1.1.2.
23 Sofortleistung bei Oberschenkelhalsbruch

2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Bei einem Oberschenkelhalsbruch der Versicherten Person gemaf Punkt 1.4.6 zahlen wir unabhéngig vom
voraussichtlichen Invaliditatsgrad eine Sofortleistung.

2.3.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Sofortleistung einmalig in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme. Werden bei einem
Ereignis beide Oberschenkelhidlse gleichzeitig oder ein Oberschenkelhals mehrfach gebrochen, wird die
Sofortleistung nur einmal gezahlt.

Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abgeschlossen, wird die Sofortleistung gemaf Punkt E - 2.2 auch
bei anderen schweren Verletzungen gezahilt.

24 Hilfeleistung bei Invaliditat

2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Besteht fur die Versicherte Person ein Anspruch auf eine lebenslange Unfallrente gemaf Punkt 2.1, erhal-
ten Sie zusatzlich eine einmalige Hilfeleistung.
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24.2 Art und Hohe der Leistung
Mit der Hilfeleistung sollen die infolge eines Unfalls entstehenden Kosten abgemildert werden. Diese ent-
stehen z.B.:

. beim Umbau bzw. Ausbau der Wohnung oder des Hauses

. beim Umzug in eine behindertengerechte Wohnung oder in ein Pflegeheim

. beim Umbau oder Kauf eines Kraftfahrzeugs

. fur die Anschaffung von Hilfsmitteln, die zur Fortbewegung oder Kommunikation gebraucht wer-
den

Die Hohe der Hilfeleistung bei Invaliditdt sehen Sie im Versicherungsschein.
25 Kosten fiir kosmetische Operationen und prothetische Zahnbehandlung und Zahnersatz

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die Versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beein-
trachtigung des duBeren Erscheinungsbildes zu beheben. Soweit Zdhne betroffen sind, gehéren nur
Schneide- und Eckzdéhne zum duBeren Erscheinungsbild.

Die Kosten flr kosmetische Operationen, prothetische Zahnbehandlung und Zahnersatz miissen

. in den ersten 3 Jahren nach dem Unfallereignis und
. nach Abschluss der Heilbehandlung entstanden sein und
. innerhalb von weiteren 12 Monaten bei uns angezeigt werden.

Die Kosten werden nur ibernommen, wenn kein Dritt-Erstattungspflichtiger gesetzlich oder vertraglich
zur Leistung verpflichtet ist. Soweit lhre Kosten fiir kosmetische Operationen die Erstattung des anderen
Ersatzpflichtigen Ubersteigen, Gibernehmen wir die Differenz bis zu den vereinbarten Kostenrlickerstattun-
gen.

Es erfolgt keine Kosteniibernahme fiir bereits beschadigten vorhandenen Zahnersatz oder vorhandene
Prothesen.

2.5.2 Art und Hohe der Leistung
Es werden die infolge eines Unfalls nachgewiesenen Kosten fiir kosmetische Operationen, prothetische
Zahnbehandlung und Zahnersatz tibernommen. Die Kosten fuir kosmetische Operationen einer unfallbe-
dingten Beeintrachtigung des duBeren Erscheinungsbilds der Versicherten Person umfassen:

. Arzthonorare
. sonstige Operationskosten
. notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung in der Klinik

Die Hohe der insgesamt erstattungsfahigen Kosten fiir kosmetische Operationen bzw. prothetische Zahn-
behandlung und Zahnersatz finden Sie im Versicherungsschein.

2.6 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Der Versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten entstanden
. fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offentlich- oder privatrechtlich organisierten Ret-

tungsdiensten, soweit hierfiir Giblicherweise Gebiihren berechnet werden (auch dann, wenn unmit-
telbar ein Unfall drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war),
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. fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezial-
klinik,
. fur die Dekompressionsbehandlung infolge eines Tauchunfalls,
. fur den Mehraufwand fur Verpflegung und Unterbringung der mitreisenden Angehoérigen am Un-

fallort bis 300 € pro Person sowie Mehraufwand fiir deren Riickkehr zum standigen Wohnsitz, wenn
die Versicherte Person aufgrund des Unfalles im Ausland in ein Krankenhaus eingewiesen wird,

. fir die Uberfihrung der infolge eines Unfalls verstorbenen Versicherten Person zu dem Ort, an dem
sie ihren standigen Wohnsitz hatte. Ist die Versicherte Person im Ausland verstorben, ibernehmen
wir wahlweise die dort entstandenen Bestattungskosten.

. fur den Mehraufwand, der bei der Riickkehr der Versicherten Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz
entsteht, soweit die Mehrkosten auf drztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verlet-
zungsart unvermeidbar waren. In diesem Fall tibernehmen wir auch die Kosten fiir eine Begleitper-
son, auch dann, wenn diese erst anreisen muss.

Als Ausland gilt jeder Staat, in dem die Versicherte Person nicht ihren standigen Wohnsitz hat.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu
vermuten war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostener-
stattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

2.6.2 Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten ibernommene Kosten insgesamt bis zur Hohe der ver-
einbarten Versicherungssumme.
Soweit Ihre Bergungs- und Riickholkosten die Erstattung des anderen Ersatzpflichtigen tbersteigen, Gber-
nehmen wir die Differenz bis zu den vereinbarten Kostenriickerstattungen.

Die mitversicherten Zusatzleistungen nehmen an einer vereinbarten Erh6hung von Pramie und Leistung
(Dynamik) nicht teil.

2.7 Fahrtkosten

271 Voraussetzungen fiir die Leistung
Zuzuglich zur Rentenzahlung werden die nachgewiesenen unfallbedingten Fahrtkosten der Versicherten
Person zwischen ihrem Wohnort und den Krankenhdusern, Arzt- oder Physiotherapiepraxen ibernom-
men.

Die Fahrtkosten werden nur iUbernommen, wenn

. kein Dritt-Erstattungspflichtiger gesetzlich oder vertraglich zur Leistung verpflichtet ist und
. es sich nicht um Fahrten zu einer Kur- oder Rehabilitationsklinik handelt.
2.7.2 Art und Hohe der Leistung

Die Hohe der insgesamt erstattungsfahigen Fahrtkosten sehen Sie im Versicherungsschein. Soweit lhre
Fahrtkosten die Erstattung des anderen Ersatzpflichtigen tibersteigen und es sich nicht um Fahrten zu ei-
ner Kur- oder Rehabilitationsklinik handelt, ibernehmen wir die Differenz bis zu den vereinbarten Kosten-
rlckerstattungen.

Die mitversicherten Zusatzleistungen nehmen an einer vereinbarten Erh6hung von Pramie und Leistung
(Dynamik) nicht teil.
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2.8 Serviceleistungen nach einem Unfall
2.8.1 Unfall-Nothilfe
2.8.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Leistung kann auf Wunsch direkt nach einem Unfall in Anspruch genommen werden. Weitere Voraus-
setzung ist, dass die Organisationsleistungen unfallbedingt erforderlich sind.

2.8.1.2 Art und Hohe der Leistung
Direkt nach einem Unfall Gibernehmen wir auf Wunsch die Organisation:
. von Such-, Bergungs- und Rettungseinsatzen fir die Versicherte Person
. von Transporten der Versicherten Person zu medizinischen Einrichtungen
. von psychologischer Betreuung der Versicherten Person
. von Transportbegleitung der Versicherten Person
. von Krankenricktransporten der Versicherten Person
. der Bestattung oder Uberfiihrung der Versicherten Person bei Unfall-Tod
. der Ruckholung der Kinder, auch bei Unfall-Tod
. der Ruickholung der Haustiere; dies gilt nur fiir gewohnliche Haustiere
. der Riickholung des eigenen Fahrzeugs
. der Benachrichtigung von Angehdrigen der Versicherten Person
. von Krankenbesuchen bei der Versicherten Person
. einer verspateten Riickreise nach einem Unfall der Versicherten Person

Die Uber die Organisationskosten hinausgehenden Kosten werden nicht ilbernommen, soweit sie nicht ge-
maf Punkt 2.6 Mitversicherte Zusatzleistungen mitversichert sind.

2.8.2 Unfall-Anschlusshilfe

2.8.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die Leistung kann auf Wunsch direkt nach einem Unfall in Anspruch genommen werden. Weitere Voraus-
setzung ist, dass die Vermittlung der Leistungen unfallbedingt erforderlich ist.

2.8.2.2 Art und Hohe der Leistung
Nach einem Unfall vermitteln wir Ihnen auf Wunsch:
. einen Huter fir Ihr Haus
. einen Huter fir Ihr Haustier bzw. eine Tierpension; dies gilt nur fiir gewodhnliche Haustiere
. einen Lieferservice fiir Arzneimittel
. ambulante Pflegeleistungen
. Haushaltshilfen
. stationdre und mobile Notrufanlagen

Die Kosten fur die vermittelten Leistungen werden nicht lbernommen.
29 Rentengarantiezeit mit Auszahlungsoption

2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Unabhangig vom Erleben der Versicherten Person besteht eine Rentengarantiezeit fur die lebenslange Un-
fallrente gemaf3 Punkt 2.1.

Allgemeine Versicherungsbedingungen | Seite 13 von 36

IDEAL Versicherung AG | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
Amtsgericht: Berlin Charlottenburg | Sitz: Berlin | HRB: 24950 B | Ust-IDNr: DE814716420 | Deutsche Bank AG | IBAN: DE66 1007 0000 0460 3239 00 | BIC: DEUTDEBBXXX
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer M. Jacobus



2000470964/05.11.2025/09:38//IPOS/SEQ:226

I IDEAL

Versicherung

2.9.2 Art und Hohe der Leistung
Stirbt die Versicherte Person wahrend der Rentengarantiezeit, zahlen wir die Unfallrente in Hohe der einfa-
chen Unfallrente fiir die noch ausstehenden Monate bis zum Ablauf der Rentengarantiezeit weiter. Auf
Wunsch zahlen wir die noch ausstehenden Unfallrenten fiir die Rentengarantiezeit auch in einem Betrag
aus. Die Rentenleistung ist in der Hohe auf die einfache lebenslange Unfallrente begrenzt.

29.3 Beginn und Dauer der Leistung
Die Rentengarantiezeit beginnt 13 Monate nach dem Unfallereignis. Die Dauer der Rentengarantiezeit ist
abhingig vom rechnungsmaBigen Alter der Versicherten Person zum Zeitpunkt des Beginns der Renten-
garantiezeit. Die folgende Tabelle zeigt Ihnen die Dauer der Rentengarantiezeit.

RechnungsmaBiges Alter’ bei Dauer der Rentengarantiezeit

Beginn der Rentengarantiezeit

Bis 75 Jahre 120 Monate

76 Jahre 108 Monate

77 Jahre 96 Monate

78 Jahre 84 Monate

79 Jahre 72 Monate

80 Jahre 60 Monate

81 Jahre 48 Monate

82 Jahre 36 Monate

83 Jahre 24 Monate

84 Jahre 12 Monate

85 Jahre und élter keine Rentengarantiezeit
294 Auszahlungsoption auf Basis der Rentenanspriiche aus der Rentengarantiezeit
2.9.4.1 Anstatt der lebenslangen Unfallrente gemaR Punkt 2.1 kénnen Sie auch eine einmalige Kapitalzahlung er-

halten. Uben Sie die Auszahlungsoption aus, ist eine Neubemessung des unfallbedingten Invalidititsgrads
gemal’ Punkt 9.4 ausgeschlossen. Mit der Kapitalzahlung werden samtliche Anspriiche auf Leistungen aus
der lebenslangen Unfallrente abgegolten. Uber die Auszahlungsoption werden wir Sie im Zusammenhang
mit unserer Entscheidung zur lebenslangen Unfallrente informieren. Sie kdnnen die Auszahlungsoption in-
nerhalb eines Monats nach Zugang unserer Entscheidung ausiiben. Uben Sie Ihr Recht nicht aus, wird au-
tomatisch die Unfallrente gezahilt.

29.4.2 Die einmalige Kapitalzahlung wird anhand der einfachen lebenslangen Unfallrente berechnet. Dies gilt
auch dann, wenn der unfallbedingte Invaliditatsgrad eine hdhere Unfallrente gemaf Punkt 2.1 vorgese-
hen hétte. Die Héhe der einmaligen Kapitalzahlung ist abhdngig vom rechnungsméaBigen Alter der Versi-
cherten Person 13 Monate nach dem Unfallereignis. Die folgende Tabelle zeigt lhnen die Hohe der mdgli-
chen Kapitalzahlung.

RechnungsmaBiges Alter” 13 Monate Hohe der einmaligen Kapitalzahlung
nach dem Unfallereignis

Bis 75 Jahre 120 einfache Unfallrenten

76 Jahre 108 einfache Unfallrenten

77 Jahre 96 einfache Unfallrenten

* Das rechnungsmafige Alter der Versicherten Person zum Zeitpunkt des Beginns der Rentengarantiezeit berechnet sich aus der Differenz zwischen
dem Jahr des Beginns der Rentengarantiezeit und dem Geburtsjahr der Versicherten Person.

** Das rechnungsmafige Alter der Versicherten Person berechnet sich aus der Differenz zwischen dem Jahr 13 Monate nach dem Unfallereignis und
dem Geburtsjahr der Versicherten Person.
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3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

3.23

5.1

5.11

Versicherung
78 Jahre 84 einfache Unfallrenten
79 Jahre 72 einfache Unfallrenten
80 Jahre 60 einfache Unfallrenten
81 Jahre 48 einfache Unfallrenten
82 Jahre 36 einfache Unfallrenten
83 Jahre 24 einfache Unfallrenten
84 Jahre 12 einfache Unfallrenten
85 Jahre und élter keine einmalige Kapitalzahlung mdglich

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen
Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch
das Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fur Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen
der Wirbelsdule, angeborene Sehnenverkiirzung.

Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ih-
ren Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich
bei der Leistungsart Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditdatsgrades.
bei der Todesfallleistung und, soweit nichts anderes bestimmt ist, bei allen anderen Leistungsarten
die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditétsgrad von 10 %. Dabei hat eine Rheumaerkran—
kung zu 50 % mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditétsgrad betrégt daher 5 %.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 50 %, nehmen wir keine Minderung vor.

Haben Sie den Tarif UnfallRente Exklusiv abgeschlossen, gilt der erweiterte Mitwirkungsanteil gemaf
Punkt E - 2.1.2.3.

Der Mitwirkungsanteil wird ausschlieBlich fiir die Leistungen der Punkte 2.1 und 2.2 herangezogen.
gestrichen
Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

Unfalle der Versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen sowie durch epileptische An-
falle oder andere Krampfanfille, die den ganzen Korper der Versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die Versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahig-
keit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen
ist.
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Ursachen fiir Bewusstseinsstérungen kénnen sein:
. eine gesundheitliche Beeintrachtigung,
. Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrdachtigen.

Beispiele: Die Versicherte Person

. stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

. balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geléinder und stiirzt ab.
Ausnahmen:
Versichert bleiben jedoch
. Unfélle infolge von Bewusstseinsstorungen durch Herzinfarkt, Schlaganfall, drztlich verordnete Me-

dikamente oder durch Trunkenheit als Lenker von motorisierten Fahrzeugen, jedoch nur bis zu ei-
nem Blutalkoholgehalt von 1,1 Promille.

. Bewusstseinsstorung oder Anfdlle, die durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht wurden,
fur das nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel:

Die Versicherte Person hatte wihrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschédigung. Ein
neuer Unfall ereignet sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschddigung zurtickzufiih—
ren ist. Wir zahlen fiir die Folgen des neuen Unfalls.

5.1.2 Unfalle, die der Versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder ver-
sucht.
5.1.3 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blirgerkriegsereignisse verursacht sind.

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

Ausnahme:

Die Versicherte Person wird auf Reisen im Ausland liberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen
betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Diese Ausnahme gilt nicht

. bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Blirgerkrieg herrscht,

. fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

. fur Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen,

. im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China,

Deutschland, Frankreich, Gro3britannien, Japan, Russland oder USA.
In diesen Féllen gilt der Ausschluss.

5.1.4 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir folgende Gesundheitsschaden:

5.2.1 Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
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Ausnahme:
. Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden iberwiegend (das hei3t: zu mehr

als 50 %) verursacht und

. fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahme:

Versichert bleiben Gesundheitsschaden durch

. Rontgen-, Maser- und Laserstrahlen,

. kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen und energiereiche Strahlen mit einer Hérte bis zu 1.000
Elektronenvolt.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Diese Ausnahme gilt nicht:
Fir Gesundheitsschaden, die als Folge regelmaBigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten ein-
treten, gilt der Ausschluss.

5.2.3 Gesundheitsschdaden durch Heilmalnahmen oder Eingriffe am Korper der Versicherten Person. Als Heil-
mafBnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

. Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, waren durch
einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst.

. Infektionen, welche durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper verursacht werden, sind ge-
maR Punkt 1.4.10.3 versichert.

. Fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die Versicherte Person erleidet einen Unfall und ldsst die Unfallverletzung drztlich behandeln.
Ein Behandlungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schddigungen.

5.24 Infektionen, die nicht nach Punkt 1.4 versichert sind.

5.2.5 Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wur-
den.

Beispiele:
. Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch einen Verkehrsunfall
. Angstzustdnde des Opfers einer Straftat

Ausnahme:
Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, werden je-
doch Leistungen erbracht, wenn

. diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder
. eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
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5.2.6

5.2.7

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme:

. Sie sind durch eine gewaltsame, von au3en kommende Einwirkung entstanden, und
. fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Pflegebediirftigkeit

Nicht versicherbar und trotz Prdmienzahlung nicht versichert sind Personen, die fir dauernd mindestens
schwere gesundheitlich bedingte Beeintrdachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufwei-
sen und deshalb der Hilfe durch andere beddirfen. Diese Voraussetzungen fir die Nichtversicherbarkeit
sind erfullt, wenn mindestens Pflegegrad 3 im Sinne des elften Sozialgesetzbuchs in der Fassung von Janu-
ar 2017 vorliegt. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die Versicherte Person nicht mehr versicherbar
ist. Gleichzeitig endet fir diese nicht mehr versicherbare Person die Versicherung.

Dynamik (sofern vereinbart)

Sie haben mit uns die Erhéhung von Unfallrente und Pramie ohne erneute Gesundheitspriifung verein-
bart. Die Unfallrente steigt alle zwei Versicherungsjahre um den vereinbarten Prozentsatz, erstmals zu Be-
ginn des dritten Versicherungsjahrs. Die Pramie steigt im gleichen Verhaltnis wie die Unfallrente. Bei der Er-
hoéhung wird die Versicherungssumme fiir die Unfallrente auf volle Euro aufgerundet.

Die Dynamikerhohung endet, wenn die Versicherte Person das rechnungsmafige Alter (Beginnjahr minus
Geburtsjahr) von 85 Jahren erreicht hat oder die monatliche Unfallrente 5.000 € oder mehr betragt.

Sie kdnnen einer Erhéhung innerhalb eines Monats nach dem Termin der Erhéhung widersprechen. Es gilt
auch als Widerspruch, wenn ein Pramienriickstand besteht oder Sie die erste erhohte Pramie nicht inner-
halb von 2 Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen. Haben Sie einer Erh6hung widersprochen, erhal-
ten Sie im folgenden Jahr ein neues Angebot. Widersprechen Sie drei Erthéhungsangeboten hintereinan-
der, erlischt Ihr Recht auf weitere Erhéhungen.

Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

74

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die Versicherte Person miissen
diese nach einem Unfall beachten, denn ohne Ihre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt, missen Sie oder die Versicherte Person un-
verzlglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die Versicherte Person bitten, miissen wahrheitsgemag, vollstan-
dig und unverziiglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.
Von diesen Arzten muss sich die Versicherte Person untersuchen lassen.
Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Fir die Prifung unserer Leistungspflicht benotigen wir moéglicherweise Auskiinfte von
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75

7.6

8.1

8.2

8.3

8.4

9.1

. Arzten, die die Versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.
. anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Sie oder die Versicherte Person miissen es uns ermoglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die Versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméachtigen, uns die Auskinfte di-
rekt zu erteilen. Ansonsten kann die Versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfu-
gung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der Versicherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden.
Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion
- durch einen von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Wahrend des Rentenbezugs konnen wir einmal im Jahr ein amtliches Zeugnis dartiber verlangen, dass die
Versicherte Person lebt. Versdumen Sie die rechtzeitige Vorlage der Lebensbescheinigung gemaf3

Punkt 2.1.3.2, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit. Der Tod der Versicherten Person ist uns
unverziglich anzuzeigen. Die Nachweise sind uns im Original einzureichen. Entstehende Kosten tragt der-
jenige, der die Versicherungsleistung beansprucht. Zu Unrecht erhaltene Renten sind zuriickzuzahlen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die Versicherte Person eine der in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten vorsétzlich verletzt,
verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis 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 Versicherungs-
schutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegen-
heit weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war.

Das gilt furr vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die Ver-
sicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fillig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Erkldrung liber die Leistungspflicht
Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklédren, ob und in welchem Umfang wir ei-
nen Anspruch anerkennen. Bei Unfallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

. Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,
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9.2

9.3

924
9.4.1

9.4.2

943

Versicherung
. beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit
es fiir die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.
. Bei Tod zusatzlich die Sterbeurkunde
. Bei den mitversicherten Zusatzleistungen zusdatzlich die Originalrechnungen

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

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

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Félligkeit der Leistung
Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tGber Grund und Héhe geeinigt, leisten wir in-
nerhalb von zwei Wochen.

Folgerenten werden jeweils zu Anfang des Monats gezahlt.
entfallt

Neubemessung des Invaliditdatsgrades
Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads konnen sich Veranderungen des Gesundheitszustands erge-
ben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut &drztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall zu.

. Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen dies zusammen mit der Erklarung
Uber unsere Leistungspflicht mit.
. Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt eine Nachuntersuchung einen héheren Invaliditatsgrad und entsteht damit erstmals ein Anspruch
auf die lebenslange Unfallrente gemaB Punkt 2.1 oder ein Anspruch auf eine hohere lebenslange Unfallren-
te gemafl3 Punkt 2.1.2.1, wird die so festgestellte Unfallrente ab dem auf den Untersuchungstermin folgen-
den Monat gezahlt. Darliber hinaus werden nicht gezahlte Unfallrenten bzw. Differenzrenten fir den Zeit-
raum vor der Nachuntersuchung unverzinst nachgezahlt.

Ergibt eine Nachuntersuchung einen niedrigeren Invaliditdatsgrad, endet die Rentenzahlung, wenn dieser
weniger als 40 % betragt, ab dem Monat des Untersuchungstermins. In allen anderen Féllen wird die ent-
sprechend dem Invaliditdtsgrad vorgesehene lebenslange Unfallrente gemaf Punkt 2.1.1 mit dem Monat
des Untersuchungstermins gezahlt. Uber den Untersuchungstermin hinaus geleistete Unfallrenten bzw.
Differenzrenten sind zuriickzuzahlen.
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Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen Einsatzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung
fur den Versicherungsschutz ist, dass Sie die erste Pramie unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zu-
gang des Versicherungsscheins zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

10.2.1 Vertragsdauer
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

10.2.2 Stillschweigende Verlangerung
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
der Vertrag nicht gekiindigt wird. Kiindigen kdnnen sowohl Sie als auch wir. Der Vertrag kann friihestens
zum Ende des ersten Versicherungsjahres gekiindigt werden.
Nach einer Laufzeit von einem Jahr kann der Vertrag vom Versicherungsnehmer ohne Einhaltung einer
Frist zum Ersten eines jeden Monats in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) gekiindigt werden. Der Ver-
trag kann vom Versicherer zum Ende des Versicherungsjahres, friihestens zum vereinbarten Ablauf, gekiin-
digt werden. Die Kiindigung muss dem Versicherungsnehmer spatestens drei Monate vor dem Ablauf zu-
gegangen sein.

10.2.3 Erléschen des Versicherungsschutzes
Neben den unter 10.2.2 genannten Regeln zur Vertragsbeendigung erlischt der Versicherungsschutz zum
Ende des Monats, in dem erstmals ein Anspruch auf Rentenzahlung besteht.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall
Sie oder wir kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben oder wenn Sie gegen
uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechts-
streits zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spdteren Zeitpunkt wirksam; wird spatestens jedoch am Ende des Versiche-
rungsjahres. Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem sie Ihnen zugegangen ist, wirksam.

10.4 Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwélf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entspre-
chend verkiirzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze
Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrdgt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das fol—
gende Versicherungsjahr 12 Monate.
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10.5

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsdtzen

Der Versicherungsschutz tritt flr die Versicherte Person auf3er Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen
oder dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaBigen Einsatz zwischen den Ldndern
China, Deutschland, Frankreich, Gro3britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige (iber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Die Versicherungspramie

1

1.1

11.1.1

11.1.2

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

113

11.3.1

Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zahlen?

Pramie und Versicherungsteuer

Pramienzahlung und Versicherungsperiode
Die Pramie kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jéhrlich bezahlen.
Danach bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

. bei Monatspramien einen Monat,

. bei Vierteljahrespramien ein Vierteljahr,
. bei Halbjahrespramien ein Halbjahr und
. bei Jahrespramien ein Jahr.
Versicherungsteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie enthalt die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Ge-
setz bestimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erste Pramie

Falligkeit der Zahlung
Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen Sie die erste Pramie unverziiglich nach Ab-
lauf von 14 Tagen bezahlen.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Darauf mussen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspéatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versiche-
rungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt.

Riicktritt

Wenn Sie die erste Pramie nicht rechtzeitig bezahlen, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange die
Pramie nicht bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zah-
lung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgepramie

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig. Die Falligkeit richtet sich nach der
Zahlungsweise und ergibt sich aus dem Versicherungsschein.
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11.3.2 Verzug
Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mah-
nung von uns erhalten haben.

Dies qilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den Schaden zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden
ist (Ziffer 11.3.3).

11.3.3 Zahlungsfrist
Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, kdnnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthalt:

. Die ausstehenden Betrdge, die Zinsen und die Kosten miissen im Einzelnen beziffert sein und
. die Rechtsfolgen muissen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung verbun-
den sind.
11.3.4 Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung
Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag nicht bezahlt haben,
. besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.
. kdnnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten. Wenn Sie nach unserer Kiindigung

innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fiir Versiche-
rungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und Ihrer Zahlung besteht kein Versicherungs-
schutz.

11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat
Wenn wir die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn die Pramie zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie der Einziehung nicht widerspre-
chen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn die fallige Pramie ohne lhr Verschulden nicht eingezogen wer-
den kann und Sie nach einer Aufforderung in Textform unverziiglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass die fallige Pramie nicht eingezogen werden kann, sind wir berech-
tigt, klinftig eine andere Zahlungsweise zu verlangen.

Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.

11.5 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den Teil der Pramie, der dem Zeit-
raum des Versicherungsschutzes entspricht.

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

12.1 Fremdversicherung
Die Austibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieBlich lhnen als Versicherungsnehmer zu. Das
gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoBen (Fremdver-
sicherung).
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12.2

12.3

12.4

13

13.1

13.2

13.2.1

Rechtsnachfolger und sonstiger Anspruchsteller
Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Gber-
tragen noch verpfandet werden.

Wichtige Hinweise

Abtretungen oder Verpfandungen sind nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Verfi-
gungsberechtigten schriftlich angezeigt werden. Rentenleistungen kdnnen ohne unsere Zustimmung we-
der abgetreten noch verpfandet werden. Unsere Leistungen werden dem Empfangsberechtigten auf sei-
ne Kosten liberwiesen.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Um-
stande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Gefahrer-
heblich sind die Umstande, die fiir unsere Entscheidung, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlie3en, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir
. nach lhrer Vertragserklarung

. aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen - zu wahrheitsgema-
Ber und vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fiir Sie beantwortet und wenn
diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Méogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf Ihren Versicherungsschutz haben.
Wir kénnen in einem solchen Fall

. vom Vertrag zurlcktreten,

. den Vertrag kiindigen,

. den Vertrag dndern oder

. den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.
Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
. weder eine vorsatzliche,

. noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.
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Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hdherer Prémie oder eingeschranktem
Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlos-
sen hatten.

Im Fall des Ricktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurticktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender
Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
. weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

. noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entféllt unsere Leistungspflicht.

13.2.2 Kiindigung
Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrldssig erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingun-
gen (z. B. hdherer Pramie oder eingeschranktem Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten gefahrerheblichen Umstdande geschlossen hatten.

13.2.3 Vertragsanderung
Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z. B. héherer Pramie oder eingeschranktem Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstdnde geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf un-
ser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandsteil. Sie kdnnen den Vertrag innerhalb ei-
nes Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

. wir im Rahmen einer Vertragsanderung die Pramie um mehr als 10 % erhdhen oder

. wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlief3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsdnderung hinweisen.

13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte
Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Klindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen ha-
ben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur 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.
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13.4

13.5

13.6

13.7

14

15

15.1

15.2

16

16.1

16.2

Bei Austibung unserer Rechte miissen wir die Umstdande angeben, auf die wir unsere Erklarung stutzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die Monatsfrist
noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt
worden, betréagt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch un-
richtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist. Im Fall der Anfechtung
steht uns der Teil der Prémie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes
Die Absatze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtrédglich erweitert wird
und deshalb eine erneute Risikopriifung erforderlich ist.

Bedingungsverbesserungen in der Zukunft
Andern wir die zugrunde liegenden Allgemeinen Bedingungen fiir die IDEAL UnfallRente zu Ihrem Vorteil
und ohne Mehrpramie, gelten die neuen Bedingungen automatisch fur lhre Versicherung.

GDV-Mindeststandards

Wir garantieren Ihnen, dass unsere Leistungsinhalte Sie in keinem Punkt schlechter stellen als die vom Ge-
samtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Leistungsinhalte (GDV-Muster-
bedingungen AUB von Marz 2014).

gestrichen
Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich
nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzungen der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht worden, ist die Verjahrung ge-
hemmt. Dies gilt von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in
Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustdandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:

. das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fiir Ihren Vertrag zustén-
digist.
. das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort lhres gewohnli-

chen Aufenthalts.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen
festen Wohnsitz haben, das Gericht Ihres gew6hnlichen Aufenthalts zustandig.
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17 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?
171 Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
. an unsere Hauptverwaltung oder
. an die Geschéftsstelle, die fir Sie zustdandig ist. Welche Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem

Versicherungsschein oder aus dessen Nachtragen.
17.2 Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegeniber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt
Folgendes:

Die Erklérung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre
letzte uns bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung Ihres Namens nicht mitteilen.
18 Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
19 Vertragssprache

Die Kommunikation erfolgt ausnahmslos in deutscher Sprache.
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Teil E - Besondere Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente Exklusiv

Fiir die IDEAL UnfallRente Exklusiv gelten abweichend von den Allgemeinen Bedingungen fiir die IDEAL Unfall-
Rente Klassik die Leistungsverbesserungen gemaR Teil E.

Soweit in den Besonderen Bedingungen fiir die IDEAL UnfallRente Exklusiv keine besonderen Regelungen enthal-
ten sind, gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die IDEAL UnfallRente Klassik (AB-IUR-2020A) weiterhin.

E-1 Welche Exklusiv-Erweiterungen gelten fiir den Versicherungsumfang?

E-1.1 Exklusiv-Erweiterung zu Gesundheitsschdaden durch Schutzimpfungen
Erganzend zu 1.4.10.5 gelten Gesundheitsschadigungen durch Schutzimpfungen gegen alle unter 1.4.10.4
genannten Infektionskrankheiten ebenfalls als Unfallereignis.

E-1.2 Exklusiv-Erweiterung fiir Armbruch, Querschnittslahmung, Amputation, Erblindung, Verbrennun-—
gen
In Erweiterung zu Punkt 1.4 gelten Armbruch, Querschnittslihmung, Amputation, Erblindung und Verbren-
nungen als Unfallereignis.

Die Leistung erfolgt gemaR Punkt E - 2.2. Wir zahlen unabhdngig vom voraussichtlichen Invaliditatsgrad ei-
ne Sofortleistung.

E-2 Welche Exklusiv-Erweiterungen gelten fiir die vereinbarten Leistungen?
Welche Verbesserungen gelten fiir Fristen und sonstige Voraussetzungen fiir die einzelnen Leis—
tungsarten?

E-2.1 Exklusiv-Erweiterung zur Unfallrente

E-2.1.1 Voraussetzung fiir die Leistung

E-2.1.1.1  InErweiterung zu 2.1.1.2 ist die Invaliditat
innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten
innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

E-2.1.1.2  InErweiterung zu 2.1.1.3 missen Sie die Invaliditat innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall bei uns gel-
tend machen.

E-2.1.2 Art und Hohe der Leistung

E-2.1.2.1 Berechnung der Invaliditatsleistung
Abweichend vom Punkt 2.1.2.1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente gilt als
vereinbart:

Ist die Versicherte Person ein Jahr nach dem Unfallereignis als Folge des Unfalls voraussichtlich dauernd
mindestens 40 % invalide, zahlen wir die vereinbarte Unfallrente.

Die Hohe der Leistung ist abhdngig vom Invaliditdtsgrad. Sie erhalten entweder:

. die einfache Unfallrente ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 40 % oder
. die doppelte Unfallrente ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 70 % oder
. die dreifache Unfallrente ab einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 90 %.

Die Hohe der versicherten Unfallrente sehen Sie im Versicherungsschein.
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E-2.1.22  Exklusiv-Erweiterung der Gliedertaxe
Abweichend vom Punkt 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der IDEAL UnfallRente gilt
als vereinbart:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Koérperteile und Sinnesorgane
gelten die folgenden Invaliditatsgrade:

eines Arms 80 %
eines Arms bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
eines Arms unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
einer Hand 65 %
eines Daumens 25%
eines Zeigefingers 15 %
eines anderen Fingers 10 %
mehrerer Finger einer Hand maximal 55 %
eines Beins Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
eines Beins bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beins bis unterhalb des Knies 60 %
eines Beins bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
eines FuBBes 50 %
einer grof3en Zehe 12%
einer anderen Zehe 7%,
eines Auges 60 %**)
des Gehors auf einem Ohr 40 %
des Geruchs 20 %
des Geschmacks 15%
der Stimme 60 %
der Milz 10 %
einer Niere 25%
des Zwerchfells 20 %
der Galle 10 %
der Bauchspeicheldriise 10 %
des Magens 10 %
des Darms 10 %
eines Lungenfliigels 50 %
des Penis 50 %

E-2.1.2.3 Exklusiv-Erweiterung zum Mitwirkungsanteil
Abweichend von Punkt 3.2.2 nehmen wir keine Minderung vor, wenn der Mitwirkungsanteil unter 75 %
liegt.

*) Fur den Verlust der Sehkraft auf einem Auge gilt ein Invaliditatsgrad von 100 %, wenn das andere Auge schon vor dem Unfall vollstandig gebrauchs-
unfdhig war. Bei nur teilweiser Beeintrachtigung der vorgeschadigten Augen gelten die erhohten Leistungen nicht.

**)Fur den Verlust des Gehors auf einem Ohr gilt ein Invaliditatsgrad von 60 %, wenn das Gehor auf dem anderen Ohr schon vollstandig verloren war.
Bei nur teilweiser Beeintrachtigung der vorgeschadigten Ohren gelten die erhohten Leistungen nicht.
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E-2.2 Exklusiv-Erweiterung fiir Sofortleistung bei Schwerverletzten
E-2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

E-221.1 Die vereinbarte Sofortleistung wird auch dann gezahlt, wenn die Versicherte Person durch einen Unfall ei-
ne der folgenden schweren Verletzungen erleidet:

. Bruch des Oberarms (einschlie3lich Oberarmkopf), Unterarms (Speiche und Elle) oder Handgelenks
(Handwurzelknochen)

. Querschnittsldhmung durch Schadigung des Riickenmarks,

. Amputation einer Hand oder eines Fuf3es,

. Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung

. Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Hautoberflache.

E-22.1.2 Der Leistungsanspruch entféllt, wenn die Versicherte Person innerhalb von drei Tagen nach dem Unfall ver-
stirbt.

E-2.2.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Sofortleistung einmalig in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme. Hat ein Unfallereig-
nis mehrere schwere Verletzungen zur Folge, wird die Sofortleistung nur einmal gezahilt.

Die Hohe der Sofortleistung bei schweren Verletzungen sehen Sie im Versicherungsschein.

E-2.3 Exklusiv-Erweiterung zur Sofortrente
Abweichend von Punkt 2.2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die IDEAL UnfallRente Klassik
gilt als vereinbart:
Die Hohe der Sofortrente entspricht der vollen einfachen Unfallrente gemaf Punkt E - 2.1.2.1.

E-24 Krankenhaus-Beihilfe
Ergdnzend zu den versicherten Leistungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL
UnfallRente Klassik ist die Krankenhaus-Beihilfe vereinbart.

E-2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die Versicherte Person befindet sich wegen eines Unfallereignisses in medizinisch notwendiger vollstatio-
narer Heilbehandlung. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medi-
zinisch notwendige Heilbehandlung.

E-2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung
Ab dem filinften Kalendertag der vollstationaren Behandlung wird die Krankenhaus-Beihilfe gezahlt. Die
Leistung erfolgt in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme und riickwirkend zum ersten Kalendertag.
Die Hohe der Krankenhaus-Beihilfe sehen Sie im Versicherungsschein.
Die Leistung wird langstens fur ein Jahr, gerechnet vom ersten Kalendertag nach dem Unfalltag, gezahlt.
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Teil HL - Besondere Versicherungsbedingungen der IDEAL Hilfeleistungen

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein und den Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (AUB). Sofern im Versicherungsschein die IDEAL Hilfeleistungen vereinbart sind, besteht zusatzlich
Versicherungsschutz im Umfang der Besonderen Bedingungen Teil HL.

Die Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister erbracht.

Falls fiir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfallversicherungen mit den IDEAL Hilfeleistungen beste—
hen, konnen die Leistungen nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

HL-1

HL-1.1

HL-1.1.1

HL-1.1.11

HL-1.1.1.2

HL-1.1.1.3

HL-1.1.14

HL-1.1.2

HL-1.1.3

HL-1.1.4

HL-1.2

HL - 1.2.1

Assistance-Leistungen nach einem Unfall
Voraussetzungen fiir die Leistung
Hilfebediirftigkeit

Die Versicherte Person ist durch einen Unfall in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beein-
trachtigt und bendtigt Hilfe (Hilfebedurftigkeit).

Hilfebedyirftig ist eine Person, wenn sie fiir die gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens entsprechend dem unter Punkt HL — 1.2 aufgefiihrten Leistungska-
talog der Hilfe bedarf.

Der konkrete Hilfebedarf wird im Rahmen eines Erstgespraches durch den Dienstleister festgestellt. Die
Kostenlibernahme gilt nur fiir den durch uns beauftragten Dienstleister. Die Auswahl des Dienstleisters er-
folgt durch uns.

Bei den Hilfeleistungen infolge unfallbedingter Hilfebedirftigkeit verzichten wir auf die Berlicksichtigung
einer Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen.

Geltendmachung der Hilfebediirftigkeit
Die Hilfebediirftigkeit muss von lhnen unverziiglich bei uns geltend gemacht werden.

Geltungsbereich

Die Leistungen werden ausschlief3lich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland erbracht, soweit nicht
ausdricklich in der Beschreibung der einzelnen Leistung eine weltweite Erbringung beschrieben ist. Fir al-
le anderen Leistungen kdnnen fir die Zeit des Auslandsaufenthaltes der Versicherten Person diese nicht er-
bracht werden.

Dateniibermittlung an Dienstleister

Die Leistungen werden durch einen von uns beauftragten Dienstleister erbracht. Damit dieser im Rahmen
der versprochenen Leistungen tatig werden kann, ist es unbedingt erforderlich, dass wir Daten der vom
Unfallereignis betroffenen und die Leistungen geltend machenden Versicherten Personen an den Dienst-
leister Gbermitteln.

Art und Hohe der Leistung

Erstgesprach

In einem Erstgesprach wird der jeweilige Bedarf der Hilfeleistungen mit der Versicherten Person bzw. ihren
Angehdrigen und bei Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt festgestellt. Zusétzlich werden
die Art, die Durchfiihrung und die Termine der Hilfeleistung abgesprochen.
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HL-1.2.2

HL-1.2.3

HL-1.2.4

HL-1.2.5

HL-1.2.6

HL-1.2.7

HL-1.2.8

HL-1.2.9

Meniiservice

Es erfolgt die Versorgung der Versicherten Person und ggf. fiir die Gbrigen in hauslicher Gemeinschaft mit
der Versicherten Person lebenden Familienmitglieder mit sieben Hauptmahlzeiten nach vorheriger freier
Auswahl aus dem angebotenen Menusortiment. Die Meniis werden je nach Méglichkeit des von uns be-
auftragten Vertragspartners jeweils wochenweise (7 Mahlzeiten) tiefgekiihlt oder taglich warm angeliefert.
Die Kosten fir die Mahlzeiten werden tibernommen.

Einkdufe und Besorgungen
Besorgungen und Einkdufe werden bis zu zweimal pro Woche fiir jeweils bis zu 2 Stunden durchgefihrt.
Zu Besorgungen und Einkdufen zéhlen:

. das Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir Gegenstdande des tdglichen Bedarfs,

. das Einkaufen (einschlief3lich Arzneimittelbeschaffung) und notwendige Besorgungen (z. B. Bank-
gange, Abholung von Rezepten, Bringen/Abholen von Wasche bei einer Reinigung),

. die Unterbringung und Versorgung der eingekauften Lebensmittel,

. die Anleitung zur Beachtung von Geniel3- und Haltbarkeit von Lebensmitteln.

Die Kosten fur die Lebensmittel, die Gegenstdande des tdglichen Bedarfs sowie fiir die Reinigung werden
nicht tbernommen.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengdngen

Fir eine Dauer von bis zu vier Wochen wird die Versicherte Person bis zu zweimal wchentlich bei Wegen
zur Therapie/Krankengymnastik, bei Behdrdengdngen und bei Arztbesuchen begleitet und unterstitzt.
Die Begleitung beinhaltet einen Fahrdienst und gilt fir einen Umkreis von 50 Kilometern vom Wohnort
der Versicherten Person.

Wohnungsreinigung
Der allgemein Ubliche Lebensbereich (z. B. Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) wird einmal pro
Woche fir bis zu 3 Stunden gereinigt.

Wascheservice
Die Wasche der Versicherten Person wird einmal pro Woche gewaschen, getrocknet und gebuigelt. Der
zeitliche Aufwand ist auf 3 Stunden begrenzt.

Hausnotrufdienst
Sofern die erforderlichen technischen Voraussetzungen vorhanden sind, wird fiir die Versicherte Person ei-
ne Hausnotrufanlage inklusive Funkfinger oder Funkarmband zur Verfliigung gestellt.

Tag- und Nachtwache

Nach einer unfallbedingten ambulanten Operation oder der Entlassung aus einer stationdren Behandlung
wird eine Tag- und Nachtwache fiir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden organisiert, wenn aus medizini-
schen Griinden eine intensive Beaufsichtigung der Versicherten Person erforderlich ist. Die hierfiir entste-
henden Kosten tibernehmen wir.

Pflegeberatung
Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen eines persénlichen Ge-
spraches statt. Die Inhalte sind:

. Feststellung der Pflegeprobleme und der Ressourcen des Pflegebeddrftigen,

. Planung der Pflegeeinsatze,

. Prifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln.

. Beratung der Versicherten Person zu moglichen Anspriichen auf Leistungen aus der Pflegeversiche-

rung oder Pflegekasse.
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Wenn die Versicherte Person von Angehorigen gepflegt wird, werden diese fiir die Aufgaben der taglichen
Pflege einmalig geschult.

HL-1.2.10 Grundpflege
Nach der Pflegeberatung erhélt die Versicherte Person fiir bis zu vier Wochen fiir bis zu 3 Stunden pro Tag
eine Grundpflege. Zu den Leistungen der Grundpflege zéhlen:

. Korperpflege,
. Hilfe beim An- und Auskleiden,
. Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft,

. Lagerung im Bett,

. Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungsiibungen,
. Zubereitung von Mahlzeiten,

. Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Wenn Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung bezogen werden, enden unsere Leistungen.

HL-1.2.11 Pflegeplatzgarantie
In Notfallen garantieren wir die Vermittlung eines Pflegeplatzes fur nicht suizidgefahrdete Erwachsene in
einer qualitatsgepriften Pflegeeinrichtung. Es wird ein moglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt, ein An-
spruch auf einen ortsnahen Pflegeplatz besteht jedoch nicht. Die Kosten fiir die Unterbringung Giberneh-
men wir nicht.

HL -1.2.12 Juristische Beratung
Die Versicherte Person kann bei Bedarf eine telefonische Erstberatung von zugelassenen Rechtsanwalten
zu folgenden Rechtsgebieten in Anspruch nehmen:

Vertragsrecht (Arzthaftungs- und Medizinrecht)
Informationsrecht (Recht auf Auskunft, Einsicht und Herausgabe arztlicher Patientenakten und dies-
bezlglicher Datenschutzprobleme)

Kosten fiir die juristische Beratung werden bis zu 150 € von uns Gbernommen.

HL-1.2.13 Psychologische Erstbetreuung
Stirbt die Versicherte Person infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres ab dem Tag des Unfalls, erhalten
der in Hauslicher Gemeinschaft lebende Ehegatte bzw. Lebenspartner sowie deren im selben Haushalt le-
benden Kinder psychosoziale Betreuung fir bis zu 3 Stunden in der Woche, maximal fuir vier Wochen, ge-
rechnet ab dem unfallbedingten Sterbetag.

HL-1.2.14 Sonstige Hilfeleistungen
Wir vermitteln und organisieren auf Wunsch folgende Hilfeleistungen:
Unterbringung fur die gewdhnlichen Haustiere der Versicherten Person (z. B. Hunde, Katzen, Fische,
Voégel),
Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Gehhilfen),
Hausmeisterdienst fiir die Einhaltung der Hausordnung (z. B. Gartenpflege, Schneerdumdienst).

Die Kosten der genannten sonstigen Hilfeleistungen werden nicht Gibernommen.

HL-1.3 Hilfe und Pflege eines pflegebediirftigen Partners/Verwandten 1. Grades
Die Versicherte Person betreut einen in hauslicher Gemeinschaft lebenden Ehegatten, eingetragenen Le-
benspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder Verwandten 1. Grades in hduslicher Pflege.
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Wenn sie dazu nach einem Versicherungsfall nicht mehr in der Lage ist, werden die Leistungen gemaf}
Punkt HL - 1.2 auch fiir die betreute Person erbracht.

Voraussetzung ist, dass fiir die betreute Person vor dem Versicherungsfall ein Pflegegrad im Sinne der ge-
setzlichen Pflegeversicherung anerkannt wurde und keine andere Person aus dem sozialen Umfeld der Ver-
sicherten Person zur Betreuung zur Verfligung steht.

Die aus der Pflegeversicherung erbrachten Sach- oder Geldleistungen werden auf unsere Leistungen ange-
rechnet.

HL-1.4 Beginn und Dauer der Leistung
Die Leistungen werden fiir die Dauer der Hilfebedrftigkeit erbracht, langstens jedoch fiir 6 Monate nach
dem Unfallereignis oder der Entlassungaus der vollstationdren Erstbehandlung.

HL-2 Reha-Management nach einem Unfall
HL - 2.1 Voraussetzung fiir die Leistung

HL-2.1.1 Das Reha-Management kann auf Wunsch nach einem Unfall in Anspruch genommen werden, wenn

. ein versichertes Unfallereignis gemaf Punkt 1.3 oder Punkt 1.4 Allgemeinen Unfallversicherungsbe-
dingungen zu einem voraussichtlich zu erwartenden Unfall-Invaliditatsgrad von 30 % gemaR Zif-
fer 2.1.2.2 Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen fiihrt,

. die fur die Leistung erforderlichen Auskiinfte und Einverstandniserklarungen beziglich des Gesund-
heitszustandes der Versicherten Person uns oder dem beauftragten Vertragspartnern vollstandig er-
teilt werden und

. die Leistung innerhalb der Bundesrepublik Deutschland erfolgt.

HL-2.1.2  Wird anhand medizinischer Unterlagen dargelegt, dass die Leistungsvoraussetzungen voraussichtlich ge-
geben sind, erbringen wir die Leistungen nach HL — 2.2. Die Erbringung der Leistung hat keinen Einfluss
auf unsere Leistungsprifung fiir andere Leistungen.

HL-2.1.3 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat, kann der Leistungsanspruch gegen uns nur in Hohe
der von dort nicht ilbernommenen restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet der andere Er-
satzpflichtige seine Leistungspflicht, kann der gesamte Erstattungsanspruch gegen uns geltend gemacht
werden, wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abgetreten werden.

Andere Ersatzpflichtige kdnnen zum Beispiel sein:

. Krankenversicherer
. Haftpflichtversicherer
. Unfallverursacher
. Integrationsamt
. Bundesagentur fur Arbeit
HL-2.1.4 Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn die versicherte Person selbst einen Dienstleister flir Leistungen

nach Ziffer HL - 2.2 auswahilt.
HL-2.2 Art und Hohe der Leistung

HL-2.2.1 Reha-Manager
Wir unterstiitzen die Versicherte Person mit der Bereitstellung eines von uns beauftragten Reha-Managers.
Dieser steht als Ansprechpartner wahrend der Rehabilitation zur Seite. Er berdt und unterstitzt in der Bean-
tragung von Leistungen sowie in der Kommunikation mit den Ansprechstellen und Leistungstragern.
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HL-2.2.2 Bedarfsermittlung und Reha-Management
Wir unterstiitzen die Versicherte Person durch ein Reha-Management. Dieses beinhaltet

. eine Situationsanalyse,

. die Ermittlung des medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitationsbedarfs,
. die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,

. die Begleitung bei der Rehabilitation

HL-2.2.3 Medizinische Rehabilitation und Therapie
Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete ambulante und stationare Rehabilitationsbe-
handlungen, RehabilitationsmalBnahmen und Therapien.

Beispiele fiir medizinische Rehabilitation und Therapie sind:

. arztliche Zweitmeinung,

. qualifizierte Leistungserbringer (z. B. spezialisierte Arzte, Physiotherapeuten, Kliniken,
Reha-Einrichtungen)

. spezielle Therapien und MaBnahmen (z. B. psychologische Betreuung, Osteopathie),

. Organisation der Verlegung in eine geeignetere Spezialklinik,

. Vermittlung geeigneter Anschlussbehandlungen, z. B. Osteopathie.

HL-2.2.4 Berufliches Reha-Management
Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete Malnahmen zur Wiedereingliederung in das be-
stehende Arbeitsverhdltnis oder die berufliche Neuorientierung.

Beispiele fiir berufliches Reha-Management sind:

. stufenweise Wiedereingliederung,
. Umgestaltung des Arbeitsplatzes,
. Quialifizierungs- und Umschulungsmafl3nahmen.

HL -2.2.5 Beratung und Vermittlung zu Hilfsmitteln
Wir beraten Uber und vermitteln geeignete Hilfsmittel.

Beispiele fir Hilfsmittel sind:

. Prothesen
. Rollstihle
. Gehbhilfen

HL-2.2.6 Beratung zur Wohnsituation und zum Erhalt der Mobilitat
Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBnahmen zur Anpassung der Wohnsituation
und zum Erhalt der Mobilitat.

Das kénnen zum Beispiel sein:

. barrierefreies Wohnkonzept
. UmbaumafBnahmen an Haus oder Wohnung
. Anpassung und Umriistung von Fahrzeugen.

HL-2.2.7 Die Kosten fiir Sach- und oder Behandlungskosten sowie RehabilitationsmalBnahmen tibernehmen wir bis
zu einer Hohe von 10.000 €. Die Verteilung des Gesamtbetrages auf die einzelnen Leistungen erfolgt ent-
sprechend der Empfehlung des Reha-Managers.
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HL-2.3

HL-2.4

HL-3

HL - 3.1

HL-3.2

HL-3.3

Beginn und Dauer der Leistung

Die Leistungen nach Ziffer HL — 2.2 werden fir eine Dauer von maximal zwei Jahren, vom Unfalltag an ge-
rechnet, erbracht, sofern in den einzelnen Bestimmungen keine andere zeitliche Begrenzung angegeben
ist. Leistungen mit kiirzerer Dauer werden zum benétigten Zeitpunkt innerhalb dieser zwei Jahre erbracht.

Mitwirkung von Krankheiten
Haben Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen mitgewirkt, schranken wir abweichend von
Punkt 3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen unsere Rehabilitationsleistungen nicht ein.

Grundlagen der Anpassung der Pramie

Erh6hen sich bei den von uns beauftragten Vertragspartnern die Preise flir Leistungen gemaB der Punkte
HL - 1.2 und HL - 2.2, sind wir berechtigt Ihren Beitrag mit Beginn des nachsten Versicherungsjahres ent-
sprechend anzuheben. Eine solche Beitragserhéhung wird nur wirksam, wenn wir lhnen die Anderung spa-
testens einen Monat vor dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens schriftlich mitgeteilt und Sie Gber Ihr Kiindi-
gungsrecht belehrt haben.

Im Falle der Beitragserh6hung kdnnen Sie den Vertrag kiindigen. lhre Kiindigung muss uns spatestens ei-

nen Monat nach Erhalt der Anderungsmitteilung zugegangen sein. Sie wird zu dem Zeitpunkt wirksam, an
dem die Beitragserhohung wirksam werden wiirde. Das Vertragsverhaltnis endet dann zum Zeitpunkt der
Beitragserhéhung.

ErméBigen sich die Preise fur Leistungen gemal der Punkte HL - 1.2 und HL - 2.2, sind wir verpflichtet, Ih-
ren Beitrag vom Beginn des nachsten Versicherungsjahres an entsprechend abzusenken.
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Gber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die IDEAL Versi-
cherungsgruppe und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?
IDEAL Lebensversicherung a.G.

IDEAL Versicherung AG

IDEAL Sterbekasse Lebensversicherung AG

Kochstr. 26

10969 Berlin

Telefon 030/ 25 87-259

Fax 030/ 25 87-80

E-Mail-Adresse info@ideal-versicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauf-
tragter — oder per E-Mail unter: datenschutz@ideal-versicherung.de

2. Wofiir verarbeiten wir lhre Daten (Zweck der Verarbeitung) und auf welcher Rechtsgrundlage?
Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhal-
tensregeln flr den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet,
die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter
https://www.ideal-versicherung.de/datenschutz abrufen.

a) Zur Erfiillung von vertraglichen Pflichten
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fur
den Abschluss des Vertrages und zur Einschdtzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personen—
bezogenen Daten nicht méglich.

Darliber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statis-
tiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit
einer IDEAL Gesellschaft bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung,
beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fur
umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

b) Aufgrund lhrer Einwilligung
Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Le-
bensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO
ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO
i.V.m.§ 27 BDSG.
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c¢) Im Rahmen der Interessenabwagung

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f)

DSGVO. Dies kann insbesondere erforderlich sein:

» zur Gewadbhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

» zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen der IDEAL-
Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungsumfragen,

* zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von
Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen,

* zur Nutzung fiur Tests von Neu- und Weiterentwicklungen unserer Datenverarbeitungs-Systeme.

d) Aufgrund gesetzlicher Vorgaben
Dariliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir
Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dartber zuvor informieren.

3. Wer bekommt meine Daten? (Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten)

Rickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Daflir kann
es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein
eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es moéglich, dass der Riickversi-
cherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir ibermitteln lhre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies fiir
die Erfillung unseres Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. zur Wahrung unserer berechtigten Interes-
sen im erforderlichen Umfang.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrdge von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die
zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch ibermit-
telt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreu-
ung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen.

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer:

Um Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafir erfor-
derlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friitheren Ver-
sicherer erfolgen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufga-
ben fir die in der IDEAL Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen
Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwal-
tung von Anschriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Ex-
kasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der IDEAL Gruppe verarbeitet werden. In
unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.
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Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Ge-
schaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer In-
ternetseite unter https://www.ideal-versicherung.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:

Dariliber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Gibermitteln, wie etwa an Behorden
zur Erfillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden oder Strafverfolgungs-
behorden).

4. Wielange werden meine Daten gespeichert?

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Da-
bei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreifig Jahren). Zu-
dem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nach-
weis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung
und dem Geldwdschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

5. Welche Datenschutzrechte habe ich?

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dartiber hinaus
kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann
weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen be-
reitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprechen. Dazu geniigt eine E-Mail an service@ideal-versicherung.de.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung widerspre—
chen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir kénnen zwingende schutz—
wirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die lhre Interessen, Rechte und Freiheiten iiberwiegen oder
die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Beschwerderecht

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Alt-Moabit 59-61

Besuchereingang: Alt-Moabit 60

10555 Berlin
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6. Inwieweit gibt es eine automatisierte Entscheidungsfindung (einschlieBlich Profiling)?

Automatisierte Entscheidungsfindung bei der der Antragsbearbeitung

Im Rahmen der straffen und automatisierten Verarbeitungsprozesse wird die Entscheidung tiber die Annahme des An-
trages auf Basis der Angaben bei Antragstellung anhand definierter Kriterien automatisiert getroffen.

Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf von uns vorher festgelegten Regeln zur Priifung und Gewichtung der
Informationen. Dabei ist das Ergebnis der Risikoprifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Priifungs-
ergebnissen:

e versicherbar,

* nicht versicherbar oder

e Prifung im Innendienst.

Sollten eine ablehnende oder sonstige negative Entscheidung Giber den Antrag getroffen werden, haben wir organisato-
risch sichergestellt, dass die automatisierte Entscheidung durch einen Mitarbeiter personlich tberprift werden kann.

Aufgrund der Angaben zum Versicherungsfall sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir
bei Schaden in der Haftpflicht- und Hausratversicherung oder Sterbefallen in der Lebensversicherung vollautomatisiert
Uber unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entscheidungen tber die Anspriiche beruhen auf den mit dem Versi-
cherungsnehmer getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen. Ablehnungen oder negative Entscheidungen Uber unserer Leistungspflicht werden nicht auto-
matisiert getroffen.

Bonitatspriifung

Wir verarbeiten Ihre Daten teilweise automatisiert mit dem Ziel, bestimmte personliche Aspekte zu bewerten (Profiling).
Wir setzen Profiling beispielsweise in folgenden Fallen ein: Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir zur Geldwésche-
und Betrugsbekampfung verpflichtet. Dabei werden auch Datenauswertungen (u. a. im Zahlungsverkehr) vorgenom-
men. Diese MaBnahmen dienen zugleich auch lhrem Schutz.

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der SCHUFA Holding AG oder
infoscore Consumer Data GmbH Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Néahere Informationen zur SCHUFA Holding AG stellt Ihnen diese unter www.schufa.de/datenschutz zur Verfiigung.

N&here Informationen zur infoscore Consumer Data GmbH stellt Ihnen diese unter
www.finance.arvato.com/icdinfoblatt zur Verfligung.

Bitte geben Sie die Informationen auch den aktuellen und kiinftigen vertretungsberechtigten Personen und wirt-
schaftlich Berechtigten sowie der Versicherten Person weiter, sofern diese abweichend sind. Dazu zdhlen zum
Beispiel auch abweichende Beitragszahler, Begiinstigte im Todesfall oder Postbevoliméachtigte.
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I IDEAL

Versicherung

Dienstleisterliste und Konzernunternehmen

Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmens-
gruppe sind:

¢ Aevum Bestattungen GmbH

¢ AHORN Aktiengesellschaft

¢ Bestattungsinstitut Denk Trauerhilfe GmbH
¢ Grieneisen GBG Bestattungen GmbH

* IDEAL Beteiligungen AG

¢ IDEAL Lebensversicherung a.G.

¢ IDEAL Sterbekasse Lebensversicherung AG
¢ IDEAL Versicherung AG

¢ IDEAL Vorsorge GmbH

¢ Regnum Volksbestattung GmbH

¢ Seebestattungsreederei Hohe Diine GmbH

Unternehmen, die in unserem Auftrag stindig Daten verarbeiten oder denen als Dienstleister die
jeweiligen Funktionen iibertragen wurden:

Ubertragene Aufgaben/ beauftragt von
Funktionen

General Reinsurance AG Risikoeinschdtzung/Teleinterviewing,  IDEAL Lebensversicherung a.G.
Theodor-Heuss-Ring 11 Erstellung von Gutachten

50668 Koln

Pro Claims Solutions GmbH Leistungsregulierung IDEAL Lebensversicherung a.G.
Markenbergweg 36 Berufsunfahigkeitszusatzversicherung

59845 Sundern

Partner Reinsurance Europe plc Schadenregulierung IDEAL Versicherung AG

Zurich Branch Unfallversicherung

Bellerivestr. 36

8034 Zurich

Switzerland

Jurpartner Services Schadenregulierung IDEAL Versicherung AG
Gesellschaft fiir Rechtsschutz- Rechtsschutzversicherung

Schadenregulierung mbH
Deutz-Kalker Str. 46

50679 KoIn

E+S Riickversicherung AG Schadenregulierung IDEAL Versicherung AG
Karl-Wiechert-Allee 50 Unfallschadenregulierung

30625 Hannover

infoscore Consumer Data GmbH Scoring (Bonitatspriifung) IDEAL Versicherung AG
Rheinstr. 99

76532 Baden-Baden
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Versicherung

documentus GmbH Berlin & Co.
Betriebs KG
Kanalstr. 30
12357 Berlin

HMO AG

Health Management Online
Perusastr. 1

80331 Miinchen

Human Protect
Consulting GmbH
Worringer Str. 25
50668 Koln

Schufa Holding AG
Kormoranweg 5
65201 Wiesbaden

REAL Solution Inkasso
GmbH & Co KG
Normannenweg 32
20537 Hamburg

KODIAK Rechtsanwaltsgesellschaft
mbH

Normannenweg 30

20537 Hamburg

Userlike UG
(haftungsbeschrankt)
Aachenerstral3e 55
50674 Koln

Columba (eine Marke der
Rapid Data AG)
Ritterstr.3

10969 Berlin

MD Medicus Gesellschaft fur
medizinische Serviceleistungen mbH
Industriestr. 2a

67063 Ludwigshafen

Vernichtung von Datentrdagern

Assistanceleistung fir den IDEAL
KrebsAirbag — Zweitmeinung

Assistanceleistung fir den IDEAL
KrebsAirbag — Psychologische
Betreuung

Assistanceleistung fur die IDEAL
RisikoLeben - Trauerberatung

Identitatsprifung

Forderungsmanagement

Chat-Kommunikation per Internet-
browser

Digitale Nachlassverwaltung

Durchfiihrung von Teleinterviews fiir
die Beantragung einer Pflegerenten-
versicherung

IDEAL Lebensversicherung a.G.
IDEAL Versicherung AG

IDEAL Lebensversicherung a.G.

IDEAL Lebensversicherung a.G.

IDEAL Lebensversicherung a.G.

IDEAL Versicherung AG

IDEAL Lebensversicherung a.G.
IDEAL Versicherung AG

IDEAL Lebensversicherung a.G.

IDEAL Lebensversicherung a.G.
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Versicherung
identity Trust Management AG Videoidentifizierung bei IDEAL Lebensversicherung a.G.
Lierenfelder Str. 51 Online-Vertragsabschliissen
40231 Dusseldorf
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. Unfallassistanceleistungen IDEAL Lebensversicherung a.G.
Lutzowstr. 94 Pflegeplatzgarantie IDEAL Versicherung AG
10785 Berlin
Reha Assist Deutschland GmbH Reha-Dienstleistung flr IDEAL Versicherung AG
Karlstr. 9a die Unfallassistanceleistungen
59755 Arnsberg

Unternehmen, die im Auftrag der IDEAL Versicherungen im Einzelfall Daten verarbeiten oder als
Dienstleister titig werden, sind hier in Kategorien zusammengefasst:

Dienstleisterkategorien Hauptgegenstand des Auftrags

Adressermittler Adressprifung

Rechtsanwalte juristische Beratung teilweise mit Gesundheitsdaten
Servicekartenhersteller Kundenkarten

Marktforschungsunternehmen Marktforschung

Lettershops/Druckereien Postsendungen/Newsletter

Archivierung Archivierung von Akten teilweise mit Gesundheitsdaten
Marketingagenturen Marketingaktionen

Im Rahmen der Schadenregulierung:

Gutachter Schadenregulierung
Werkstatten Reparaturen

Handwerker Reparaturen und Sanierungen
Detekteien Ermittlungen im Betrugsfall
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