Leistungsubersicht

Unfallversicherung

() PoLICENWERK

o  Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser
0 Tauchtypische Gesundheitsschaden (z.B. Caissonkrankheit)
o Gesundheitsschaden durch Gase, Dampfe, Dunste, Staubwolken, S&uren o.a. Stoffe Ja Ja Ja
o Gesundheitsbeschadigung bei Bemuhungen zur Rettung von Menschenleben, Tieren Ja Ja Ja
und / oder Sachen
o Nahrungs-, Flissigkeits- und Sauerstoffentzug (auch Ersticken) Ja Ja Ja
o Erfrierungen Nein Ja Ja
o0 Schédigung an Gliedmaf3en oder Wirbelséule durch erhohte Kraftanstrengung Ja Ja Ja
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln werden zerrissen oder gezerrt
- Leistenbruch wird hervorgerufen
- ein Gelenk wird verrenkt
o0 Schédigung an Gliedmaf3en oder Wirbelséule durch Eigenbewegung Nein Ja Ja

0 Unfalle beim Lenken von Kfz bei einem Blutalkoholgehalt unter 13% 1,3% 1,8%
0 Bewusstseinsstdrung durch ein Unfallereignis Ja Ja Ja
0 Bewusstseinsstorungen durch Herz- / Kreislaufstérungen Nein Nein Ja
0 Unfalle durch Geistes- und Bewusstseinsstérungen infolge
- Schlaganfélle, Herzinfarkt und Medikamente Nein Ja Ja
- Epilepsie Nein Nein Ja

Luftfahrzeugfihrer

0 Schéden an Bandscheiben, Blutung aus inneren Organen und Gehirnblutung Ja Ja Ja
0 Physische und nervose Reaktionen (organische Erkrankungen nach Unfall) Ja Ja Ja
o Versehensklausel (Keine Summenreduzierung bei versehentlicher Nichtanmeldung des Ja Ja Ja
Berufswechsel zwischen den Gefahrengruppen A und B)
o Strahlenschaden (z.B. Rontgen, Laser, Maser, kiinstliches UV-Licht) Ja Ja Ja
o Nahrungsmittelvergiftung innerhalb 48 Std. 48 Std. 1 Woche
o Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe bis zum 14. 1 Ja Ja
0 Gelegentliche Luftsportrisiken (z.B. Fallschirmtandemsprung) — nicht als Ja Ja Ja

(0]

Ubernahme der Kosten fiir Vermittlung und Organisation sowie der notwendigen
Kosten aus der Pflege-/ Assistanceleistungen

Nein

Ja

0 Rettungs-, Bergungs-, Suchkosten bis 10.000 EUR|50.000 EUR | 100.000
EUR
0 Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer nach Tauchunféllen bis 10.000 EUR|15.000 EUR |50.000 EUR
o Komaleistung je Woche 175 EUR 175 EUR 175 EUR
o  Sofortleistung bei Schwerverletzung bis 5.000 EUR |10.000 EUR }20.000 EUR
o0 Kosmetische Operationen bis 10.000 EUR|15.000 EUR |50.000 EUR
- Zahnersatz von naturlichen Schneide und Eckzéhnen Ja Ja Ja
- Zahnersatz fur Verlust oder Teilverlust von naturlichen Zéhnen tber Schneide- und Nein Nein Ja
Eckzéhne hinaus
o Kosmetische Operationen erweitert auf Brustkrebs gilt als mitversichert Nein Nein Ja
0 Rehabilitationshilfe / Kur bis 5.000 EUR |10.000 EUR J10.000 EUR
o Entfuhrungstagegeld je Tag (langstens 100 Tage) 150 EUR 150 EUR 150 EUR

Ja

(z.B. ab dem 43. Bis 90. Tag in dreifacher Hohe)

o Krankenhaustagegeld im Ausland

0  Ambulante Operation unter Vollnarkose (Krankenhaustagegeld) Ja Ja Ja
o Rooming-In Leistung fiir alle versicherten Personen (Verdopplung des KHT) Ja Ja Ja
0 \Verbesserte Krankenhaustagegeld Staffelung Nein Nein Ja
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0 Zeckenbiss (FSME), Borreliose, Tollwut, Wundstarrkrampf

o0 Folgeschaden Impfung gegen FSME, Tollwut und Wundstarrkrampf Ja Ja Ja

o Erweiterte Impfklausel (infolge Schutzimpfung, inkl. Covid-19) Nein Ja Ja

0 Insektenstiche Ja Ja Ja

0 Sonstige Folgen von Insektenstichen (z.B. allergische Reaktionen und deren Nein Ja Ja
Desensibilisierung)

o Erweiterte Infektionsklausel durch Tiere, Insektenstiche (Fleckfieber, Malaria, Gelbfieber, Nein Ja Ja
Cholera, Mumps, Diphterie et.)

0 Keine Anrechnung der Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen unter 35 % 50 % 100 %

0  Blutvergiftung und Wundinfektionen Nein Ja Ja

o Allergische Reaktion aufgrund Hautverletzungen Nein Nein Ja

o0 Neugeborene sind bis zum 1. Lebensjahr / adoptierte Kinder bis 12 Monate Ja Ja Ja
automatisch ohne Mitteilung beitragsfrei mitversichert (Grundsummen)

o Einschluss von Neugeborenen bis zum 1. Lebensjahr beitragsfrei mit vereinbarten Ja Ja Ja
Versicherungssummen

o Einstufung in Gefahrengruppe A wéhrend der Zeit der Berufsausbildung Ja Ja Ja

o Unfélle durch Fihren von Land- und Wasserfahrzeugen ohne Fahrerlaubnis durch Nein Ja Ja
Personen unter 18 Jahren

0 Neufeststellung der Invaliditat bei Kindern unter 14 Jahren durch Versicherten bis zu Nein Ja Ja
5 Jahre nach dem Unfall

o Nachhilfeunterricht bei unfallbedingtem Schulausfall bis Nein Nein 2.500 EUR

o Kosten fur Haushaltshilfe, Tagesmutter bis zu (je Tag) Nein Nein 50 EUR

o0 Adoptierte Kinder unter 14 Jahren fiir 12 Monate beitragsfrei mitversichert Nein Nein Ja

o Altersbedingte Mehrleistung: Staffelung ab 70 % Ja Ja Ja
0 Lebenslange Unfallrente (sofern beantragt) ab einem Invaliditatsgrad von 50 % 50 % 50 %
0 Lebenslange Unfallrente Plus (sofern beantragt) ab einem Invaliditatsgrad von 40 % 40 % 40 %
o0 Behindertengerechte Mehraufwénde (Invaliditat ab 50 %)
- Umbau Wohnung und Kraftfahrzeug (in einer Summe) bis Nein Nein 25.000 EUR
- Umschulung und Umbau Arbeitsplatz (Schulungsmaf3nahmen) Nein Nein 5.000 EUR
o Kururlaubstagegeld fiir 30 Tage (je Tag) Nein Nein 50 EUR
o Krankenhaus Selbstbehalt Nein Nein Ja
o0 Heilkosten bei Auslandsaufenthalten (Arzthonorare, Arzneien, kinstl. Glieder etc.) Nein Nein Ja
o Sofortleistung bei Krebserkrankung (sofern beantragt) Nein Nein Max.
20.000 EUR
0 Innere Unruhen Ja Ja Ja
o Krieg und Terror
- Uberraschender Kriegseintritt im Ausland bis 14 Tage 14 Tage 21 Tage
- Terror im In- und Ausland Ja Ja Ja

o Eintrittsfrist der Invaliditét bis 18 Monate | 24 Monate | 24 Monate
o Invaliditatsanmeldung bis 18 Monate | 24 Monate | 24 Monate
o Erweiterte Meldepflicht bei geringfiigig erscheinenden Unfallen Ja Ja Ja

0 Neufeststellung der Invaliditat durch den Versicherer nur bis 2 Jahre nach dem Unfall Ja Ja Ja

o Neufeststellung der Invaliditét durch den Versicherten bis 3 Jahre nach dem Unfall Ja Ja Ja

0  Meldung Todesfall 14 Tage 14 Tage 28 Tage

(0]

dem es das 18. Lebensjahr erreicht hat

Gegenliber GDV-Musterbedingungen

Nein

0 Bei Arbeitslosigkeit fur den Invaliditatsfall 25.000 EUR |25.000 EUR | bestehende
fir den Todesfall 3.000 EUR | 3.000 EUR VS
0 Bei Tod des VN fir das versicherte Kind bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in Nein Ja Ja

Nein

Ja

[0}

Besserstellungsklausel

Nein

Nein

Ja

Die Leistungen sind stark verkiirzt wiedergegeben. Ma3gebend ist der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.
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Leistungsibersicht (D POLICENWERK

Gliedertaxe Unfallversicherung

Arm im Schultergelenk

Arm oberhalb des Ellenbogens

Arm unterhalb des Ellenbogens

Hand im Handgelenk

Daumen

Zeigefinger

Anderer Finger

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels

Bein bis unterhalb des Knies

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels

FuR im FuRgelenk

GrolR3e Zehe

Andere Zehe

Ein Auge

Zweites Auge, sofern die Sehféhigkeit des anderen Auges bereits
eingeschrénkt oderverloren war

Gehor auf einem Ohr

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

Geruchssinn

Geschmackssinn

Stimme

Niere

Beide Nieren

Lungenfligel

Milz

Milz Kinder bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres

Gallenblase

Zwolffinger-, Dunn-, Dick- oder Enddarm

Magen

Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditédtsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige
Leistungsféhigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Ausschlie3lich werden medizinische Gesichtspunkte beriicksichtigt.

Sind mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden die Invalidititsgrade zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden nicht berlicksichtigt.

Die Leistungen sind stark verkiirzt wiedergegeben. MaRRgebend ist der Wortlaut der Versicherungsbedingungen.
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