Leistungsuibersicht
Unfallversicherung Element

() PoLICENWERK

o

Schédigung an GliedmafBen oder Wirbelsdule durch erhdhte Kraftanstrengung
- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln werden zerrissen oder gezerrt

- Leistenbruch wird hervorgerufen

- ein Gelenk wird verrenkt

Ja

Ja

o  Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser

o Tauchtypische Gesundheitsschéden (z.B. Caissonkrankheit) Ja Ja Ja

o Einatmung schédlicher Stoffe auch bei Einwirkung Ja Ja Ja

o Gesundheitsbeschadigung bei Bemiihungen zur Rettung von Menschenleben, Tieren Ja Ja Ja
und / oder Sachen

o Nahrungs-, Flissigkeits- und Sauerstoffentzug (auch Ersticken) Ja Ja Ja

o  Erfrierungen - Ja Ja

o Sonnenbrand, Sonnenstich Ja Ja
- nur als Unfallfolge Ja

Ja

o

Schédigung an GliedmaBen oder Wirbelsdule durch Eigenbewegung

Ja

Blutungen aus inneren Organen und Gehimblutungen

Ja

Ja

o Unfélle beim Lenken von Kfz bei einem Blutalkoholgehalt unter 1,3%o 1,3%o 1,8%0
o  Ausdriickliche Mitversicherung von Ubermiidung als Unfallursache - - Ja
o Bewusstseinsstérungen durch Herz- / Kreislaufstérungen - Ja Ja
o Unfélle durch Geistes- und Bewusstseinsstérungen infolge
- Schlaganfall, Herzinfarkt, epileptische Anfélle und - Ja Ja
Medikamente (auch z.B. Verabreichung von K.O. Tropfen)
- Alkohol Ja Ja Ja

‘

Ja

Ja

Ja

Luftfahrzeugflhrer

o Krankhafte Stérung infolge psychischer Reaktionen (organische Erkrankungen nach -
Unfall)
o Strahlenschéden (Réntgen, Laser, Maser und sonstige Strahlen; auBBer Kernenergie) Ja Ja Ja
o Nahrungsmittelvergiftung innerhalb 48 Std. 48 Std. 1 Woche
o Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe bis zum 14. LJ Ja Ja
o Gelegentliche Luftsportrisiken (z.B. Fallschirmtandemsprung) — nicht als Ja Ja Ja

o Schmerzensgeld (Gipsgeld) bei Knochenbriichen und Banderriss mit stationédrem - - Ja
Krankenhausaufenthalt

- bis 3Tage 250 €

- 4 Dbis 30 Tage 500 €

- mehrals 30 Tage 1.500 €

o Schmerzensgeld (Gipsgeld) bei Knochenbriichen und Banderriss bei ausschlieBlich 250 €
ambulanter Behandlung

o Rettungs-, Bergungs-, Such-, Transport- und Riickholkosten bis 10.000 € 50.000 € 100.000 €
o Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer nach Tauchunfallen bis Ja Ja Ja
o Komaleistung je Woche - 175 € 175 €
o Sofortleistung bei Schwerverletzung bis 5.000 € 10.000 € 20.000 €
o Kosmetische Operationen bis 10.000 € 15.000 € 50.000 €

- Zahnersatz von naturlichen Schneide und Eckzéhnen Ja Ja Ja

- Zahnersatz fiir Verlust oder Teilverlust von natiirlichen Z&hnen Uiber Schneide- und - - Ja

Eckz&hne hinaus
- Zahnersatz fiir Verlust oder Teilverlust von bereits festem Zahnersatz oder —teilersatz - - 1.000 €
versehenen Z&hnen

Kosmetische Operationen erweitert auf Brustkrebs gilt als mitversichert - - Ja

Reha-Beihilfe bis 5.000 € 10.000 € 10.000 €

Entflhrungstagegeld je Tag (mind. 3 Tage) 150 € 150 € 150 €
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o Ubernahme der Kosten fiir Vermittlung und Organisation sowie der notwendigen Ja Ja
Kosten aus der Pflege-/ Assistanceleistungen

o Leistungszeitraum 750 Tage | 750 Tage |1.000 Tage

o Pauschale Zahlungshdéhe bei ambulanten chirurgischen Operationen (stationér) 5 Tage 5 Tage 5 Tage

o Doppeltes KHT, wenn auf medizinischen Rat eine Begleitperson mit im KH untergebracht - Ja Ja
wird

o Zahlung von Genesungsgeld, sofern eingeschlossen 750 Tage |1.000 Tage

o Infektionskrankheiten

- Tollwut und Wundstarrkrampf Ja Ja Ja

- 29 definierte Infektionskrankheiten - Ja Ja

- Trépfchen- Kontakt- und Schmierinfektionen - - Ja
o Blutvergiftung und Wundinfektionen - Ja Ja
o Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen - Ja Ja
o Infektionen infolge Hautverletzungen durch Tiere, z.B. Insektenstiche, Zeckenbisse Ja Ja Ja
o Infektionen durch geringfiigige Hautverletzungen - Ja Ja
o Allergische Reaktion auf Insektenstiche - Ja Ja
o Allergische Reaktion aufgrund sonstiger Haut- oder Schleimhautverletzungen - - Ja
o Stationare DesensibilisierungsmaBnahmen nach allergischen Reaktionen - Ja Ja
o Keine Anrechnung der Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen unter 35% 50% 100%

o Neugeborene sind bis zum 1. Lebensjahr / adoptierte Kinder bis 12 Monate Ja Ja Ja
automatisch ohne Mitteilung beitragsfrei mitversichert (Grundsummen)

o  Unfélle durch Fihren von Land- und Wasserfahrzeugen ohne Fahrerlaubnis durch - Ja Ja
Personen unter 18 Jahren
Nachhilfeunterricht bei unfallbedingtem Schulausfall bis - - 2.500 €

o Kosten fiir Haushaltshilfe, Kinderbetreuung bis zu (je Tag) - - 50 €

o Adoptierte Kinder unter 17 Jahren fir 12 Monate beitragsfrei mitversichert Ja Ja Ja

| SonstigeLeistngen . 0 1 ]

o Unfallrente (sofern mitversichert) ab einem Invaliditatsgrad von 50% 40 % 40%
Behindertengerechte Mehraufwéande - - Ja
- Umbau / Umzug Wohnsitz und Kraftfahrzeug, 25.000 €

Umbau / Neuanschaffung an den Wohnsitz gebundener Maschinen und Gerate wie
Telefonanlage oder Notrufsystem bis

- Umbau Arbeitsplatz bis 25.000 €
- UmschulungsmaBnahmen, Schulungs- und Prifungsgebiihren 5.000 €
o Kururlaubstagegeld fiir 30 Tage (je Tag) - - 50 €
o Krankenhaus Selbstbehalt - - Ja
o Heilkosten bei Auslandsaufenthalten - - 5.000 €
o Sofortleistung bei Krebserkrankung (sofern beantragt) - - Max.
20.000 €
o Gewalttatige Auseinandersetzungen, innere Unruhen, Terroranschlage Ja Ja Ja
o Uberraschender Kriegseintritt wahrend einer Auslandsreise bis 14 Tage 14 Tage 21 Tage
| Fristen 0 | |
o Eintrittsfrist der Invaliditat bis 18 Monate | 24 Monate | 24 Monate
o Invaliditdtsanmeldung bis 18 Monate | 24 Monate | 24 Monate
| Beitragstreisteng | 1 |
o Bei Arbeitslosigkeit - 1 Jahr 1 Jahr
o Bei Tod des VN fiir das versicherte Kind bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in Ja Ja Ja

dem es das 18. Lebensjahr erreicht hat

o Gegenilber GDV-Musterbedingungen Ja Ja Ja
o Kunftige Verbesserungen gelten automatisch Ja Ja Ja
o Besitzstandsgarantie - - Ja

Die Leistungen sind stark verkirzt wiedergegeben. MaBgebend ist der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.
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Leistungsuibersicht

(| ) POLICENWERK
Gliedertaxe Unfallversicherung Element D

Arm im Schultergelenk

Arm oberhalb des Ellenbogens

Arm unterhalb des Ellenbogens

Hand im Handgelenk

Daumen

Zeigefinger

Anderer Finger

Bein uiber der Mitte des Oberschenkels

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels

Bein bis unterhalb des Knies

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels

FuB im FuBgelenk

GroBe Zehe

Andere Zehe

Ein Auge

Zweites Auge, sofern die Sehfahigkeit des anderen Auges bereits
eingeschrankt oder verloren war

Gehor auf einem Ohr

Gehor auf dem zweiten Ohr, sofern das Gehor des anderen Ohres bereits
eingeschrankt oder verloren war

Gehor auf beiden Ohr

Geruchssinn

Geschmackssinn

Stimme

Niere

Lungenfliigel

Milz

Gallenblase

Zwdlffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm

Magen

Far andere Kérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. AusschlieBlich werden medizinische Gesichtspunkte beriicksichtigt.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die Invalidititsgrade zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden nicht beriicksichtigt.

Die Leistungen sind stark verkurzt wiedergegeben. MaBgebend ist der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.
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