INTER Unfallversicherung — Leistungsubersicht

Tariflinien Basis, Exklusiv und Premium

Leistungsubersicht

AUB 2008 AUB 2008 AUB 2008
Basis Exklusiv Premium

Unfallbegriff:
Bemiihungen zur Rettung von Menschen = v/ v
Bemiihungen zur Rettung von Tieren und Sachen = v v/
Vergiftungen durch Einnahme schéadlicher Stoffe

durch den Schlund (ohne Héchstalter) - 7 7
Bei Vergiftung durch Einatmung ausstréomender gasférmiger

Stoffe wird die Plétzlichkeit auch bei Einwirkungen von = v/ v/
mehreren Stunden angenommen

Strahlen (auBer Kernenergie) - v/ v/
Ertrinken und Ersticken = = 4
Erfrierungen, Fliissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug B _ v
in Zusammenhang mit einem Unfall

Alkoholbedingte Unfalle als Kfz-Fiihrer bis zu 1,1%. = v/ 4
Alkoholbedingte Unfélle als Radfahrer bis zu 1,5%o - v/ v/
Alkoholbedingte Unfélle als FuBganger bis zu 2,0%o = v/ 4
Bewusstseinsstérungen durch Einnahme von Medikamenten - v/ 4
Psychische Stérungen als Folge eines Unfalles - - v/
Tauchspezifische Gesundheitsschaden B / 7
(z. B. Caissonkrankheit)

Unfalle verursacht durch Herzinfarkt oder Schlaganfall - = 4

Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen:

Bauch- und Unterleibsbriiche 4
= v/ (auch Kno-
chenbrliche)
Schadigungen an GliedmaBen und Wirbelséule _ 7 7
(auBer Bandscheiben)
Verrenkung der Gelenke sowie ZerreiBung v
von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapseln (ohne Eigen- v/ v/
(auBer Bandscheiben) bewegung)
Diese Ubersicht ersetzt nicht die Versicherungsbedingungen und stellt nur sehr knapp den Vertragsinhalt dar. v = ohne Zuschlag
Es gelten die vertraglich vereinbarten Bedingungen und Klauseln. - =nicht versichert
** Voraussetzungen beachten Stand 1.8.2019
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INTER Unfallversicherung

Leistungsubersicht Tariflinien Basis, Exklusiv und Premium

Leistungsubersicht
Infektionen:

AUB 2008 AUB 2008 AUB 2008
Basis Exklusiv Premium
Infektionen durch Unfallverletzungen - ausgenommen

Insektenstiche oder -bisse oder sonstige geringfligige v/
Haut- oder Schleimhautverletzungen

Tollwut und Wundsstarrkrampf v/
Infektionen infolge Hautverletzungen durch Zeckenbisse v/

Infektionen und allergische Reaktionen durch Insektenstiche
oder -bisse

Infektionen durch sonstige geringfligige Haut- oder
Schleimhautverletzungen und Schutzimpfungen

Wartezeit fiir Infektionskrankheiten Friihsommer-

Menigoenzephalitis (FSME) und Lyme Boreliose 1| BeITE: J bt 1 bilome
Augh fi]r_lnfekt_ioner] gi!.t der volle Leistungsumfang / / /
(keine Mindestinvaliditat etc.)

Als Unfall gilt die erstmalige Infizierung mit dem Erreger

der Infektionskrankheiten bei unverziglicher Meldung nach v/ v v/
Feststellung durch den Arzt.

Sonstige Erweiterungen:

NS S
S S NS S

Uberraschender Kriegsausbruch wahrend Auslandsreise bis zu 14 Tagen 14 Tagen 1 Monat
Ausdriickliche Mitversicherung von Terroranschlagen v/ v/ 4
Im Invaliditatsfall erfolgt die Anrechnung der Mitwirkung von
Krankheiten ab ’ ’ ’ 297 A0 100 %
Frist fir den Eintritt der Invaliditat 12 Monate 15 Monate 21 Monate
Frist fur &rztliche Feststellung und Geltendmachung 15 Monate 18 Monate 24 Monate
Invaliditatsvorschuss wahrend Heilverfahren 5.000 € 10.000 € Maximal bis
bei mitversicherter Todesfallsumme zur Hohe der
Todesfall-
leistung
Arm 70 % 75 % 80 %
Hand 60 % 65 % 70 %
Daumen 20 % 25 % 30 %
Zeigefinger 10 % 15 % 20 %
anderer Finger 5% 8 % 10 %
Bein Gber Mitte des Oberschenkels 70 % 75 % 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 % 65 % 70 %
Bein unterhalb des Knies 50 % 55 % 60 %
FuB 40 % 45 % 50 %
groBe Zehe 5% 8 % 15 %
andere Zehe 2% 5% 5%
Sehkraft eines Auges 50 % 50 % 60 %
Diese Ubersicht ersetzt nicht die Versicherungsbedingungen und stellt nur sehr knapp den Vertragsinhalt dar. v = ohne Zuschlag
Es gelten die vertraglich vereinbarten Bedingungen und Klauseln. - = nicht versichert

** Voraussetzungen beachten Stand 1.8.2019



INTER Unfallversicherung

Leistungsubersicht Tariflinien Basis, Exklusiv und Premium

Leistungsubersicht

Tariflinien

Basis Exklusiv Premium

Invaliditatsgrade:
Gehor auf einem Ohr 30 % 35 % 40 %
Geruchssinn 10 % 15 % 15 %
Geschmackssinn 5% 10 % 15 %
Stimme 25 % 50 % 100 %
Niere Lt. Gutachten  Lt. Gutachten 25 %
Milz Lt. Gutachten  Lt. Gutachten 10 %
Gallenblase Lt. Gutachten  Lt. Gutachten 10 %
Magen Lt. Gutachten  Lt. Gutachten 20 %
Lungenfliigel Lt. Gutachten  Lt. Gutachten 40 %
Gliedertaxe:
Verbesserte Gliedertaxe fiir Arzte und Arzthelfer (GP350) Wéhlbar gegen Wahlbar gegen Wahlbar gegen

Zuschlag Zuschlag Zuschlag
Bei Versicherung einer Unfallrente gilt:
Rentengarantie lebenslang v/ v/ 4
Leistungszeitraum 1 Jahr 2 Jahre 2 Jahre
Tod durch Herzinfarkt, Schlaganfall oder Ertrinken gelten - Ja, ab 50. Le- Ja, ab 50. Le-
bis zu einem Betrag von 5.000 € als mitversichert bensjahr, so-  bensjahr, so-

fern eine To- fern eine To-

Bei Versicherung eines Krankenhaustagegeldes gilt:
Leistungszeitraum
Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland

(Bei Einschluss von Genesungsgeld zahlen wir
3-faches KHT)

Bei ambulanten Operationen wird ein Krankenhaustagegeld
und Genesungsgeld fir X Tage in H6he der versicherten
Summe gezahlt

Chefarztbehandlung und Einzelzimmer nach einem Unfall bis
20 Tage je Aufenthalt, wenn mind. 20,- € UKHT versichert
Koma-Tagegeld in H6he von 30 € bis zu 1 Jahr
Schmerzensgeld bei stationarem Aufenthalt - nur bei Knochen-
briichen und Bénderissen

2 Jahre

desfallsumme
vereinbart ist.

2 Jahre

Ja,bis
14 Tage

3 Tage

desfallsumme
vereinbart ist.
3 Jahre

Ja, bis
1 Monat

7 Tage

v/
v/
200 €

Bei Versicherung eines Genesungsgeldes gilt:
Genesungsgeld wird auch im Todesfall gezahlt

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaus-
tagegeld leisten. Begrenzt nach folgender Staffelung:

100 Tage
1.-10. Tag
100 %,
11. - 20. Tag
50 %,
21.-100.Tag
25 % des
Krankenhaus-
tagegeldes

Diese Ubersicht ersetzt nicht die Versicherungsbedingungen und stellt nur sehr knapp den Vertragsinhalt dar.

Es gelten die vertraglich vereinbarten Bedingungen und Klauseln.

**Voraussetzungen beachten

200 Tage
1.-10. Tag
100 %,
11.-20. Tag
50 %,
21.-200.Tag
25 % des
Krankenhaus-
tagegeldes

365 Tage
1. -20. Tag
100 %,
21.-50. Tag
50 %,
51.-365.Tag
25 % des
Krankenhaus-
tagegeldes

v =ohne Zuschlag
— =nicht versichert

Stand 1.8.2019



INTER Unfallversicherung

Leistungsubersicht Tariflinien Basis, Exklusiv und Premium

Leistungsubersicht

AUB 2008 AUB 2008 AUB 2008
Basis Exklusiv Premium

Bei Versicherung einer Ubergangsleistung gilt:

Invaliditatsbedingte Beeintrachtigung nach: (**) 6 Monaten 6 Monaten 3 Monaten
um mindestens 50 % 50 % 50 %
Geltendmachung spéatestens 7 Monate nach 7 Monate nach 7 Monate nach
Eintritt Eintritt Eintritt
Pflegeleistungen ab 50. Lebensjahr:
Hausnotruf, Meniiservice, Besorgungen/Einkaufe, Begleitung Wahlbar Wahlbar Wahlbar
bei Arzt- Beh6érdengangen, Reinigung der Wohnung, Wésche gegen gegen gegen
und Kleidung, Pflegeschulung fiir Angehérige, Pflegeberatung, Zuschlag Zuschlag Zuschlag

Grundpflege, Tag- und Nachtwache

Préamienfreie Leistungen in Folge eines Unfalles:

Such- und Bergungskosten, sowie Rettungskosten bis zu: 5.000 € 10.000 € 30.000 €
KurmaBnahmen bis zu: 1.000 € 5.000 € 10.000 €

Kosten flir kosmetische Operationen und Zahnersatz
(auch fiir natirliche Zahne) subsidiar bis zu: 2500 00 0Ll

Flugriickholungskosten (wenn medizinisch notwendig) bis zu: 2000 € 4.000 € 6.000 €
Sofortleistungen bei Schwerverletzungen (Art der schweren

Verletzung beachten) bis zu: - SO0 LR
Behinderungsbedingte Kosten fiir Prothesen bis zu: = 3.000 € 6.000 €
Behinderungsbedingte Kosten fiir Umschulungen bis zu: = 3.000 € 6.000 €
Behinderungsbedingte Kosten fiir Umzugs-, Wohnungs- _

oder PKW-Umbau bis zu: S0 Cline
Psychologische Betreuung nach einem schweren B

Unfall bis zu: 2:500 € 5.000 €
Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer o N 10.000 €

(nach eventueller Vorleistung) bei einem Tauchunfall bis zu:
Ehepartner sind ab EheschlieBung fiir X Monate mit festen
Versicherungssummen préamienfrei ohne Gesundheitspriifung - 6 Monate 12 Monate
mitversichert

Préamienfreie Leistungen fir Kinder:

Neugeborene Kinder sind mit festen Versicherungssummen Bis zur Vollen-  Bis zur Vollen-  Bis zur Vollen-

pramienfrei ohne Gesundheitspriifung mitversichert dung des dung des dung des
6. Lebensmo- 6. Lebensmo- 12. Lebensmo-

nats nats nats

(auch ab

16. Woche der
Schwanger-
schaft)

Vollwaisen bis zum 18. Lebensjahr erhalten

) . . . - 5.000 € 10.000 €
eine Kapitalleistung bei Unfalltod der Eltern von:
Diese Ubersicht ersetzt nicht die Versicherungsbedingungen und stellt nur sehr knapp den Vertragsinhalt dar. v = ohne Zuschlag
Es gelten die vertraglich vereinbarten Bedingungen und Klauseln. - = nicht versichert

** Voraussetzungen beachten Stand 1.8.2019
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Leistungsubersicht Tariflinien Basis, Exklusiv und Premium

Leistungsubersicht
AUB 2008 AUB 2008 AUB 2008
Basis Exklusiv Premium

Kindermadchen oder Haushaltshilfen bei Unfall _ Max. 15 Tage / Max. 30 Tage /
des beaufsichtigenden Elternteils, pro Tag: 50 € 50 €
Doppeltes Krankenhaustagegeld fiir Kinder (**) v/ 4 v/
Krankenhaustagegegeld nach einer ambulanten Operation 5 Tagessatze 5 Tagessatze 7 Tagesséatze
des KHT des KHT des KHT
Rooming-in-Leistung pro Ubernachtung (ohne Héchstdauer) max. 20 € pro  max. 20 € pro max. 20 € pro
maximal 500 € pro unfallbedingten Klinkaufenthalt Tag Tag Tag
Bonus auf Invaliditatsleistung bei Tragen von Schutzkleidung = = 10 %
Voller pramienfreier Versicherungsschutz _ B Ja, flr
bei Arbeitslosigkeit 12 Monate
Préamienbefreiung fiir Kinder bei Tod des Bis Ende des  Bis Ende des  Bis Ende des
Versicherungsnehmers (**) 18. Lebensjah- 18. Lebensjah- 18. Lebensjah-

res res res

Leistungs-Upgrade B / /
(Leistungsverbesserungen gelten automatisch)
Leistungsgarantie gegenliber GDV-Musterbedingungen - 4 v/

Assistance-Leistungen

Zahlreiche medizinische Assistance- und Serviceleistungen wie INTER Service-Center, Gesundheitsexperte,
Gesundheits SOS und Gesundheitsmanagement

Diese Ubersicht ersetzt nicht die Versicherungsbedingungen und stellt nur sehr knapp den Vertragsinhalt dar. v = ohne Zuschlag
Es gelten die vertraglich vereinbarten Bedingungen und Klauseln. - =nicht versichert
** Voraussetzungen beachten Stand 1.8.2019

Es gelten bei Abschluss die jeweils aktuellen Pramien und Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die wir Ihnen auf Wunsch gerne zusenden.

INTER Allgemeine Versicherung AG - Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim

Service Center 0621 427-427
Telefax 0621 427-944
inffo@inter.de

www.inter.de
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