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Dem Versicherungsvertrag mit der NOVIS Versicherungs-
gesellschaft Niederlassung Deutschland der NOVIS
Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesell-
schaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s. liegen diese Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB-40191210) und das deutsche Recht,
insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz VVG und
das Biirgerliche Gesetzbuch zu Grunde.

ERSTER TEIL
Allgemeine Bestimmungen

Artikel 10 Folgen der Nichtzahlung der vereinbarten
Versicherungspramie

Artikel 11 Vertragskiindigung

Artikel 12 Riickkaufswert, Kosten und Gebiihren

Artikel 13 Teilriickkauf

Artikel 14 Rechte und Pflichten der Vertragspartner

Artikel 15 Pramienfreistellung

Artikel 16 Vertragsénderungen

Artikel 17 Bezugsberechtigte Personen

Artikel 18 Beginn und Ende des
Versicherungsschutzes

Artikel 19 Ausschluss der Leistungspflicht

Artikel 20 Arztekommission

ZWEITER TEIL

Bestimmungen iiber die Versicherungsrisiken

1. Ableben

Artikel 21

Versicherungsfall und Umfang der
Versicherungsleistung im Todesfall

2. Unfall, erweitere Unfalldeckung, Unfalltod

Artikel 22
Artikel 23

Der Unfallbegriff
Versicherungsfall und

Artikel 1 Versicherungsgegenstand

Artikel 2 Grundbegriffe

Artikel 3 Abschluss des Versicherungsvertrages

Artikel 4 Versicherungsbeginn und
Versicherungsende

Artikel 5 Zahlung der Versicherungspramie

Artikel 6 Versicherungskonto

Artikel 7 NOQVIS - Versicherungsfonds

Artikel 8 Saldo bzw. Guthaben des
Versicherungskontos

Artikel 9 Bewertung von individuellen
Versicherungsrisiken

ERSTER TEIL

Allgemeine Bestimmungen

Artikel 1

Versicherungsgegenstand
Der Versicherer vereinbart mit dem Versicherungs-
nehmer eine Lebensversicherung fiir den Fall
eines Versicherungsrisikos oder einer Kombination
der im Absatz 2 dieses Artikels aufgefiihrten Ver-
sicherungsrisiken.
Folgende Risiken sind als versicherte Ereignisse
versicherbar:
a) Todesfall
b) Unfall, erweiterte Unfalldeckung, Unfalltod
c) Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit
Sofern im Versicherungsantrag nichts anderes
festgelegt wird, gelten im Falle des Ablebens
(Todesfall) und des Versicherungsrisikos ,Krank-
heiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit” die
vereinbarten Versicherungssummen bis zum 10.
Jahr der Versicherungsdauer. Ab dem 11. Jahr der
Versicherungsdauer sinken die vereinbarten Versi-
cherungssummen jahrlich um 10 % der Versiche-
rungssumme des Vorjahres. Die Versicherungs-
summen konnen trotz dieser Regel aber nicht
unter 5.000 Euro sinken.
Der Versicherungsvertrag kann ein oder mehrere
Versicherungsrisiken im Sinne von Absatz 2 dieses
Artikels enthalten, diese werden vom Versiche-
rungsnehmer im Antrag auf Abschluss des Ver-
sicherungsvertrages gewdhlt. Die Mindestgrenze
der kumulativen Versicherungssumme ist 30.000
€. Versicherungssummen missen auf ganze Tau-
send gerundet sein, wobei 10.000 € die wéhlbare
Mindestsumme fiir eine Versicherungsdeckung ist.
Das Versicherungsrisiko ,,Ableben“ muss verein-
bart werden.

Artikel 2
Grundbegriffe
Die Versicherung ist ein Vertrag, bei dem der
Versicherer die Verpflichtung tbernimmt, eine

Versicherungsleistung zu gewéhren, wenn das
im Versicherungsvertrag naher gekennzeichnete
versicherte Ereignis eintritt.

Der Versicherungsvertrag ist ein zweiseitiges
Rechtsgeschaft und entsteht mit dem Zugang
der Annahmebestétigung des Versicherungsan-
trages oder mit dem Zugang des Versicherungs-
scheines an den Versicherungsnehmer. Mit dem
Versicherungsvertrag verpflichtet sich der Ver-
sicherer, die vereinbarte Leistung zu gewéhren,
wenn ein im Vertrag ndher gekennzeichnetes
versichertes Ereignis (Versicherungsfall) eintritt.
Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich ver-
traglich, die vereinbarte Versicherungspramie zu
zahlen und den sonstigen Vertragsbedingungen
zu entsprechen.

Der Versicherer ist die NOVIS Versicherungs-
gesellschaft Niederlassung Deutschland
der NOVIS Insurance Company, NOVIS Ver-
sicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia
di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., Karl-
Benz- StraBe 19, 70794 Filderstadt, Amtsgericht
Stuttgart, HRB 759750, registriert durch die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungen (BaFin)
in Bonn unter der Nr. 1340. Im Weiteren und im
Schriftverkehr mit dem Versicherungsnehmer und
Versicherten wird der Versicherer in abgekiirzter
Form als NOVIS benannt.

Der Versicherungsnehmer ist derjenige, der
den Versicherungsvertrag mit dem Versicherer
abschlieBt.

Der Versicherte ist die Person, auf deren Leben
oder Gesundheit sich die Versicherung bezieht.
Der Versicherte wird in diesen Versicherungs-
bedingungen auch als die versicherte Person be-
zeichnet.

Die bezugsberechtigten Personen/die bezugs-
berechtigte Person hat/haben das Recht auf die
Versicherungsleistung im Fall des Ablebens des
Versicherten. Die bezugsberechtigten Personen/
die bezugsberechtigte Person wird im Weiteren
auch als Bezugsberechtigte/Bezugsberechtigter
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Versicherungsleistungen
Umfang und Félligkeit der
Versicherungsleistung

3. Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit

Artikel 25 Versicherungsfall und Recht auf
Versicherungsleistung

Artikel 26 Diagnose von kritischen Erkrankungen

Artikel 27 Operation infolge einer Erkrankung

Artikel 28 Krankenhaustagegeld und Krankentagegeld

Artikel 29 Inanspruchnahme von
Versicherungsleistungen

DRITTER TEIL
Schlussbestimmungen
Artikel 30 Beschwerdeverfahren
Artikel 31 Schlussbestimmungen
bezeichnet.
7. Das Eintrittsalter des Versicherten oder des Ver-

12.

sicherungsnehmers ist die Differenz zwischen
dem Kalenderjahr der Vereinbarung des Versiche-
rungsrisikos und dem Geburtsjahr.

Der technische Beginn der Versicherung ist der
im Versicherungsvertrag als Versicherungsanfang
angefiihrte Tag, der gleichzeitig den Beginn der
ersten Versicherungsperiode definiert, ab dem
die Prdmienzahlungspflicht fir die laufende Pra-
mie entsteht.

Die Versicherungsdauer gilt als unbestimmt
oder bestimmt vereinbart, wie sie im Versiche-
rungsvertrag festgelegt wurde.

. Die Pramienzahlungsdauer ist die Dauer, wéh-

rend der der Versicherungsnehmer die verein-
barte laufende Pramie wie in Art. 5 definiert zu
zahlen hat.

. Als Versicherungspramie gilt jede Zahlung, die

der Versicherungsnehmer an den Versicherer im
Sinne des abgeschlossenen Versicherungsver-
trags leistet. Falls der Versicherer vom Versiche-
rungsnehmer zum Einzug der Versicherungspra-
mien per Einzugssystem (z. B. SEPA Lastschrift,
Kreditkarteneinzug) autorisiert wird, gilt die beim
Bankkonto des Versicherers eingehende Summe
als Versicherungsprémie.

Die vereinbarte laufende Versicherungs-
pramie nach Art. 5 ist der Betrag, den der Ver-
sicherungsnehmer jede Versicherungsperiode
zu zahlen hat. Es ist nur die Vereinbarung einer
laufenden Prédmienzahlung mdglich.

. Die Pramiensumme ist die Summe aller laufen-

den Pramien wahrend der kompletten Pramien-
zahlungsdauer.

. Die Abziige vom Versicherungskonto im Sinne

des Artikels 8 dieser Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen sind der finanzielle Gegenwert fiir
die Deckung der im Versicherungsvertrag verein-
barten Versicherungsrisiken und fir die Kosten
des Versicherers im Zusammenhang mit dem
Versicherungsvertrag.
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. Die Versicherungsperiode ist der Teil der im
Versicherungsvertrag vereinbarten  Versiche-
rungsdauer, flir welchen eine Pramie zu zahlen
ist. Falls im Versicherungsvertrag nichts anderes
vereinbart ist, gelten monatliche Versicherungs-
perioden.

. Das Versicherungsjahr ist die aus 365 Tagen
(im Schaltjahr 366 Tagen) bestehende Zeitspan-
ne; beginnend mit 0:00 Uhr am Tag, der mit dem
Tag und Monat des technischen Beginns iiberein-
stimmt, und mit dem Ablauf von 365 Tagen (im
Schaltjahr 366 Tagen) endent.

. Der Versicherungsfall ist ein im Versiche-

rungsvertrag definiertes Ereignis, das wahrend
der Dauer der Versicherung eintritt und fiir das
der Versicherer eine Versicherungsleistung ge-
wéhrt.

. Die Versicherungssumme fiir den Fall des ver-
einbarten Versicherungsrisikos ist der Betrag, von
dem bei der Bestimmung der Héhe der Versiche-
rungsleistung ausgegangen wird.

. Die kumulative Versicherungssumme ergibt
sich aus allen Versicherungssummen, die im Rah-
men eines Versicherungsvertrags festgelegt sind.
Die kumulative Versicherungssumme muss die
durch den Versicherer festgelegte Mindestgrenze
erreichen; dies gilt aber nur in den ersten zehn
Versicherungsjahren.
Die Versicherungsleistung ist die Geldzahlung
oder eine andere in Geldwert ausgedriickte Leis-
tung, die der Versicherer fiir einen im Versiche-
rungsvertrag definierten Versicherungsfall ge-
wéhrt.
Ein NOVIS Versicherungsfonds ist ein interner
Fonds des Versicherers i. S. d. fiir die Versiche-
rung geltenden Versicherungsaufsichtsrechtes,
der sich aus unterschiedlichen zugrundeliegen-
den Anlageinstrumenten zusammensetzen kann.
Der NOVIS Versicherungsfonds wird entweder
vom Versicherer direkt oder einem hierfiir beauf-
tragten Dritten verwaltet. Im Weiteren und in der
Korrespondenz mit dem Versicherungsnehmer
und dem Versicherten wird der NOVIS Versiche-
rungsfonds in gekiirzter Form als Versicherungs-
fonds bezeichnet. Jeder Versicherungsfonds hat
ein Statut; dieses stellt einen Bestandteil des Ver-
sicherungsvertrages dar.

Der Versicherungsnehmer trégt sowohl das Ge-

winn- als auch das Verlustrisiko der von ihm ge-

wéhlten NOVIS Versicherungsfonds. Es besteht
das Risiko einer negativen Fondsentwicklung mit

Kapitalverlusten bis hin zu einem mdglichen To-

talverlust des investierten Kapitals.

Die Anteilseinheit ist die Grundeinheit eines

NOVIS Versicherungsfonds und ihr Wert ist stabil

1 Euro.

Das Versicherungskonto ist ein Konto, welches

der Versicherer fiir jeden Versicherungsvertrag

fiihrt, und auf dem der Geldwert der Anteilsein-
heiten der ausgewéhlten NOVIS Versicherungs-
fonds gefiihrt wird.

Der aktuelle Saldo des Versicherungskontos

ist identisch mit der Anzahl der Anteilseinheiten,

weil der Wert einzelner Anteilseinheiten konstant

1 Euro ist. Die Anzahl der Anteilseinheiten auf

dem Versicherungskonto dndert sich jeden Monat

im Sinne des Prozesses, der in Artikel 8 dieser

Versicherungsbedingungen beschrieben ist.

NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland

der NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft,

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31
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Das Allokationsverhéltnis

a) Das Allokationsverhaltnis (Aufteilungsverhalt-
nis) ist das durch den Versicherungsnehmer
im Rahmen seines Versicherungsvertrages
bestimmte Verhaltnis der NOVIS Versiche-
rungsfonds, in die der positive Saldo des
Versicherungskontos investiert wird. Der Ver-
sicherungsnehmer ist beim Abschluss des
Versicherungsvertrages berechtigt, das Alloka-
tionsverhéltnis zu bestimmen, und verfligt iber
das Recht, einmal monatlich unentgeltlich ein
neues Allokationsverhaltnis zu bestimmen. Der
Versicherer teilt das Kapital in den Versiche-
rungsfonds neu zu, wenn eine Anderung des
Aufteilungsverhéltnisses gewiinscht wird, und
an jedem ersten Tag des Monats, so dass das
Aufteilungsverhéltnis auch bei unterschiedli-
chen Renditeentwicklungen der Fonds unver-
andert bleibt.

b) Das Recht, das Allokationsverhéltnis zu &n-
dern, gilt unter der Bedingung, dass die be-
troffenen NOVIS Versicherungsfonds iiber ge-
nigend liquide Mittel verfigen bzw. verfiigbar
machen kénnen, um den Anderungsauftrag
abzuwickeln. Der Mindest- oder Hochstanteil
eines bestimmten Versicherungsfonds kann
begrenzt sein.

Als Sozialversicherung sind in diesen Versi-

cherungsbedingungen jene Organe gemeint, die

im Sinne der in der Bundesrepublik Deutschland

geltenden Rechtsvorschriften berechtigt sind, im

Bereich der Sozialversicherung bzw. der Sozial-

absicherung Entscheidungen zu treffen.

Wartezeit ist der Zeitraum, fiir den sich der Be-

ginn des Versicherungsschutzes fiir bestimmte

versicherte Risiken verschiebt. Die Félle, in denen
der Versicherer eine Wartzeit anwendet, sowie die

Lange der Wartzeit fiir die bestimmten versicher-

ten Risiken sind in Art. 18 oder in den Bestim-

mungen fiir die jeweiligen versicherten Risiken
genannt.

Die Wahrung des Versicherungsvertrages ist

Euro.

Der Netto-Anlagebetrag ist der Teil des Saldos

des Versicherungskontos, der am ersten Tag des

Monates wie in Art. 8 beschrieben in Versiche-

rungsfonds investiert wird.

Uberschussbeteiligung — eine Uberschussbe-

teiligung wird nicht gewahrt.

Politisch exponierte Person im Sinne des Geld-

wéschegesetzes ist:

a) jede Person, die ein hochrangiges wichtiges
offentliches Amt auf internationaler, europai-
scher oder nationaler Ebene ausiibt oder aus-
gelibt hat oder ein 6ffentliches Amt unterhalb
der nationalen Ebene, dessen politische Be-
deutung vergleichbar ist, ausiibt oderausgeiibt
hat. Zu den politisch exponierten Personen ge-
horen insbesondere Staatschefs, Regierungs-
chefs, Minister, Mitglieder der Europdischen
Kommission, stellvertretende Minister und
Staatssekretdre, Parlamentsabgeordnete und
Mitglieder vergleichbarer Gesetzgebungsorga-
ne, Mitglieder der Fithrungsgremien politischer
Parteien, Mitglieder von obersten Gerichtsho-
fen, Verfassungsgerichtshéfen oder sonstigen
hohen Gerichten, gegen deren Entscheidungen
im Regelfall kein Rechtsmittel mehr eingelegt
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werden kann, Mitglieder der Leitungsorga-

ne von Rechnungshéfen, Mitglieder der Lei-

tungsorgane von Zentralbanken, Botschafter,

Geschaftstrager und Verteidigungsattachés,

Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- und

Aufsichtsorgane staatseigener Unternehmen,

Direktoren, stellvertretende Direktoren, Mit-

glieder des Leitungsorgans oder sonstige

Leiter mitvergleichbarer Funktion in einer zwi-

schenstaatlichen internationalen oder europai-

schen Organisation,

b) deren unmittelbaren Familienmitglieder, insbe-
sondere der Ehepartner oder eingetragene Le-
benspartner, ein Kind und dessen Ehepartner
oder eingetragener Lebenspartner sowie jeder
Elternteil,

c) bekanntermaBen nahestehende Person - im
Sinne des Geldwéschegesetzes ist eine natiir-
liche Person, bei der der Grund zur Annahme
besteht, dass diese Person
1. gemeinsam mit einer politisch exponierten

Person

a. wirtschaftlich Berechtigter einer Vereini-
gung nach § 20 Absatz 1 Geldwaschege-
setz ist oder

b. wirtschaftlich Berechtigter einer Rechts-
gestaltung nach § 21 Geldwéschegesetz
ist,

2. zu einer politisch exponierten Person sons-
tige enge Geschaftsheziehungen unterhalt
oder

3. alleiniger wirtschaftliche Berechtigter
a. einer Vereinigung nach § 20 Absatz 1
Geldwaschegesetz ist oder
b. einer Rechtsgestaltung nach § 21 Geld-
wéschegesetz ist, bei der der Grund zur
Annahme besteht, dass die Errichtung fak-
tisch zugunsten einer politisch exponierten
Person erfolgte.

32. Zu den Personen, die ein besonderes Verhalt-

nis zum Versicherungs- und Riickversiche-

rungsunternehmen haben, gehéren

a) Mitglieder der Geschéftsfiilhrungsorgane des
Versicherungs- und Riickversicherungsunter-
nehmens,

b) Mitglieder des Aufsichtsrats des Versiche-
rungs- und Riickversicherungsunternehmens;

c) Personen, die fiir die Ausiibung einer Schliis-
selfaufgabe im Versicherungsunternehmen
verantwortlich sind, und Personen, die fiir die
Ausiibung einer Schliisselaufgabe im Riickver-
sicherungsunternehmen verantwortlich sind,

d) Personen, die die Kontrolle {iber das Versiche-
rungs- und Riickversicherungsunternehmen
haben, und Mitglieder der Geschéftsfiihrungs-
organe dieser juristischen Personen,

e) Juristische Personen, an denen eine der in den
Buchstaben a) bis d) genannten Personen eine
qualifizierte Beteiligung halt,

f) Aktionére, die eine qualifizierte Beteiligung an
dem Versicherungs- und Riickversicherungs-
unternehmen und eine juristische Person unter
ihrer Kontrolle oder Kontrolle halten;

g) Juristische Personen, die unter der Kontrolle
eines Versicherungs- und Ruckversicherungs-
unternehmens stehen,

h) Mitglieder des Bankrats der Slowakischen Na-
tionalbank,
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i) Abschlusspriifer oder natiirliche Personen, die
im Auftrag der Priifungsgesellschaft Priifungs-
aufgaben im Versicherungs- und Riickversi-
cherungsunternehmen durchfiihren,

j) Treuhdnder des Versicherungs- und Riickver-
sicherungsunternehmens, der Vertreter des
Treuhdnders und der wéhrend des Treuhands
eingestellte professionelle Berater,

k) Personen, die in einem Rechtsverhdltnis zum
Versicherungs- und Riickversicherungsunter-
nehmen stehen, aus dem eine qualifizierte
Beteiligung am Versicherungs- und Riickver-
sicherungsunternehmen hervorgehen kann.

Artikel 3

Abschluss des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag gilt mit dem Zeitpunkt
des Zuganges der Annahmebestétigung iber den
Versicherungsantrag oder mit dem Zugang des
Versicherungsscheines an den Versicherungsneh-
mer als abgeschlossen, wobei der jeweils friihere
Zugang fiir das Datum des Zustandekommens des
Versicherungsvertrages relevant ist.
Die vom Versicherer (ibermittelte Versicherungs-
police (Versicherungsschein) ist ein Dokument,
welches die Existenz des Versicherungsvertrages
bestatigt.
Die Parteien vereinbaren, dass die Versicherung
betreffende Rechtshandlungen auch per E-Mail-
Kommunikation erfolgen kénnen, sofern der Ver-
sicherungsnehmer dem Versicherer seine E-Mail-
Adresse fiir Zwecke dieses Geschaftes mitgeteilt
hat. Davon ausgenommen sind Erkldarungen des
Versicherers, fiir die das Gesetz Schriftform zwin-
gend vorschreibt.

Artikel 4
Versicherungsbeginn und Versicherungsende
Die Versicherungsdeckung beginnt um 0:00 Uhr
an dem im Versicherungsvertrag als technischer
Beginn der Versicherung vereinbarten Tag, frithes-
tens jedoch um 0:00 Uhr an dem nach dem Ver-
sicherungsvertragsabschluss folgenden Tag.
Der Versicherungsvertrag endet entweder mit dem
Ablauf der im Versicherungsvertrag vereinbarten
Versicherungsdauer oder mit dem Tod des Ver-
sicherungsnehmers. Dies gilt nicht, soweit neben
dem Versicherungsnehmer geméaB dem Versiche-
rungsvertrag mindestens eine weitere versicherte
Person versichert ist. In diesem Fall kann eine bis-
her versicherte Person neuer Versicherungsneh-
mer werden, sofern dies mit dem Versicherer ver-
einbart wird. Dasselbe gilt, wenn eine juristische
Person, die den Versicherungsvertrag mit dem
Versicherer abgeschlossen hat, aufgelost warden
sollte.
Die Versicherung endet auch infolge einer Kiin-
digung des Versicherungsnehmers im Sinne von
Artikel 11 und infolge von Nichtbezahlung der Ver-
sicherungspramie im Sinne von Artikel 10 dieser
Versicherungsbedingungen.

Artikel 5
Zahlung der Versicherungspramie
Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die im
Versicherungsvertrag vereinbarte Pramie zu zahlen.
Der Versicherungsnehmer hat das Recht jeder-
zeit auch eine hohere Zahlung als die vereinbarte
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Prémie zu leisten, was zu einem hoheren Wert
des Versicherungskontos flihrt. Die Versiche-
rungssummen werden hierdurch nicht geéndert.
Wenn die Differenz zwischen der Summe der be-
zahlten Versicherungsprdmien und der Summe
der vereinbarten Versicherungspramien fir alle
vorangegangenen Versicherungsperioden positiv
ist, ist der Versicherungsnehmer nicht verpflich-
tet, die laufende Pradmie fir die aktuelle Versi-
cherungsperiode zu zahlen solange die Differenz
positiv ist.
Falls im Versicherungsvertrag eine unbestimmte
Dauer vereinbart wurde, besteht die Verpflichtung
zur Zahlung der laufenden Pramien wie folgt:
a) 40 Jahre beim Eintrittsalter des Versiche-
rungsnehmers zwischen 18 und 34 Jahren,
b) bis zum Alter von 75 Jahren beim Eintrittsalter
des Versicherungsnehmers zwischen 35 und
55 Jahren,
c) 20 Jahre beim Eintrittsalter des Versiche-
rungsnehmers zwischen 56 und 64 Jahren.
Im Falle einer bestimmten Laufzeit (hdchstens bis
zum 75. Lebensjahr, aber mindestens 20 Jahre)
besteht die Verpflichtung zur Zahlung der laufen-
den Prémie fiir die Dauer der im Vertrag verein-
barten Laufzeit. Unabhé&ngig davon hat der Versi-
cherungsnehmer im Sinne des Artikels 15 dieser
Allgemeinen Versicherungsbedingungen das Recht
auf Prémienfreistellung.

Artikel 6
Versicherungskonto

Der Versicherer flihrt zu jedem Versicherungsver-
trag ein Versicherungskonto.
Jede einbezahlte Versicherungspréamie wird in vol-
ler Hohe auf dem Versicherungskonto verbucht.
Am Ende eines jeden Monats werden die Wertent-
wicklung der Versicherungsfonds gutgeschrieben
und die vertraglich vereinbarten Abziige vorge-
nommen. Daraus ergibt sich der Monatsendsaldo,
welcher identisch ist mit dem Eréffnungssaldo des
darauf folgenden Monats.
Der Erdffnungssaldo wird entsprechend dem fest-
gelegten Allokationsverhéltnis in die NOVIS-Versi-
cherungsfonds investiert.

Artikel 7
NOVIS-Versicherungsfonds

Der Versicherer verpflichtet sich wéahrend der ge-

samten Laufzeit, dem Versicherungsnehmer min-

destens drei Versicherungsfonds anzubieten.

Der Versicherer verpflichtet sich weiterhin, dem

Versicherungsnehmer wéhrend der Vertragslaufzeit

stets auch solche Versicherungsfonds anzubieten,

die vergleichbar mit den Versicherungsfonds sind,
die bei Vertragsbeginn angeboten wurden.

Der Versicherungsnehmer hat das Recht festzule-

gen, in welchem Verhdltnis die Versicherungsfonds

im Rahmen seines Versicherungsvertrags anzu-

wenden sind (Allokationsverhéltnis).

a) Jeder Versicherungsfonds hat ein Statut, das
vor allem die Investitionspolitik beschreibt,
die der Versicherer im Rahmen dieses Fonds
umsetzen méchte.

Die Statuten der verwendeten NOVIS Versi-
cherungsfonds bilden einen Bestandteil des
Versicherungsvertrages.

Der Versicherer ist nur berechtigt, die Regeln

1.

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava I, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:
Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak
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und Vorschriften fiir die Fonds zu &ndern, wenn
sich die allgemein verbindlichen Rechtsvor-
schriften @ndern, wenn dies aufgrund von
Entscheidungen von Aufsichtsbehdrden oder
Gerichten erforderlich ist oder wenn sich Teile
der Anlagestrategie durch externe Faktoren
als unrealistisch erweisen. Anderungen des
Statuts bediirfen der Einhaltung der nachfol-
gend angefiihrten Informationspflichten.

Die Anderung des Statuts erfolgt durch die
Veroffentlichung des neuen Wortlauts des
Statuts, den der Versicherer auf seiner Inter-
netseite www.novis.eu verdffentlicht. Die An-
derung tritt zu dem in der neuen Fassung des
Statuts genannten Zeitpunkt in Kraft.

Der Versicherer informiert in Textform den
Versicherungsnehmer iiber die Anderung des
Statuts mindestens 30 (dreiBig) Kalendertage
vor dem Inkrafttreten des neuen Statuts.

b) Der Versicherer kann wahrend der Dauer
des Versicherungsvertrags weitere Versi-
cherungsfonds anbieten. Wenn der Versi-
cherungsnehmer einen neuen angebotenen
Versicherungsfonds annimmt, wird er dem
Versicherer bekannt geben, wie das Alloka-
tionsverhéltnis gedndert werden soll.

c) Der Versicherer hat das Recht, angebotene
Versicherungsfonds zu beenden, sofern er die
im Absatz 1 dieses Artikels definierten Ver-
pflichtungen einhalt.

Im Fall der Beendigung eines der angebotenen
Versicherungsfonds ist der Versicherer ver-
pflichtet, den Versicherungsnehmer iber diese
Tatsache zu informieren, sollte dieser Versi-
cherungsfonds in seinem Versicherungsvertrag
enthalten sein, und zwar spatestens einen Mo-
nat vor der Wirksamkeit dieser Entscheidung.
Der Versicherer hat den Versicherungsneh-
mer, um die Festsetzung eines neuen Alloka-
tionsverhéltnisses zu ersuchen.

Sollte der Versicherungsnehmer ein neues Al-
lokationsverhaltnis in der genannten Frist nicht
festsetzen, ist der aktuelle Saldo (Guthaben)
des Versicherungskontos zwischen den ver-
bleibenden durch ihn ausgewahlten Versiche-
rungsfonds im Verhaltnis wie vor der Auflésung
aufzuteilen. Wenn der Versicherungsnehmer
nur den endenden Versicherungsfonds aus-
gewdhlt hatte, jedoch in der genannten Frist
kein neues Allokationsverhiltnis festsetzt,
wird der Saldo seines Versicherungskontos in
den Versicherungsfonds des Versicherers mit
der niedrigsten Risikoklasse zugeordnet. Der
Versicherer wird den Versicherungsnehmer
liber diese Rechtsfolgen in diesen Fallen unter
erneuter Fristsetzung zur Festsetzung eines
neuen Allokationsverhaltnisses nochmals ge-
sondert informieren.

Artikel 8
Saldo bzw. Guthaben des Versicherungskontos

Das Guthaben auf dem Versicherungskonto und da-
mit die Anzahl an den Anteilseinheiten an den aus-
gewdhlten NOVIS Versicherungsfonds, &ndert sich
jeden Monat auf Grund der folgenden Faktoren:
a) Der volle Wert der gezahlten Versicherungspra-

mie wird dem Versicherungskonto hinzugefigt.
b) Am Ende eines jeden Monats wird die Wert-
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entwicklung der vom Versicherungsnehmer
ausgewdhlten Versicherungsfonds auf dem
Versicherungskonto bei positiver Entwicklung
gutgeschrieben bzw. bei negativer Entwicklung
abgezogen. Wenn die monatliche Wertentwick-
lung positiv ist, werden neue Anteilseinheiten
gutgeschrieben; wenn die monatliche Wertent-
wicklung negativ ist, werden Anteilseinheiten
vom Versicherungskonto abgezogen. Die mo-
natliche Wertentwicklung der Versicherungs-
fonds kann auch negativ sein und héngt von
der Wertentwicklung der Werte der Aktiva ab,
in welche die Versicherungsfonds investieren.

c) Abzug fir die Versicherungsdeckung: In der Ab-
zugstabelle am Ende dieser Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen sind die einzelnen Ab-
ziige aufgefiihrt, die der Versicherer monatlich
vom Versicherungskonto fiir die Versicherungs-
deckung abbucht. Abziige fiir die Versiche-
rungsdeckung konnen gemaB dem Alter, aber
nicht nach dem Geschlecht differenziert sein.
Die Abzugstabelle bildet einen Bestandteil des
Versicherungsvertrags und der Versicherer ist
nicht berechtigt, diese wéhrend der gesamten
Dauer des Versicherungsvertrags zu andern.

d) Abziige fiir die Kosten im Zusammenhang mit
dem Versicherungsvertrag, die in Artikel 12 im
Einzelnen erldutert sind, werden am Monats-
ende vom Versicherungskonto gemé&B Artikel
12 vorgenommen.

e) Der Saldo des Versicherungskontos kann sich
auch durch einen Teilriickkauf und den Abzug
fir den Teilrlickkauf entsprechend Artikel 13
dieser Vertragsbestimmungen reduzieren.

f) Der Saldo des Versicherungskontos am letzen
Tag des Monats abziiglich des NOVIS-Treue-
Bonus, und nachdem die in den Abschnitten
a) bis e) beschriebenen Vorgénge erfolgt sind,
wird am ndchsten Tag in Versicherungsfonds
entsprechend dem vom Versicherungsnehmer
gewdhlten Allokationsverhaltnisses investiert.

g) Der Saldo des Versicherungskontos kann auch
negativ werden (z. B. im Fall einer Pramienfrei-
stellung nach Artikel 15, bei der das vorhandene
Guthaben durch die weiterhin in Abzug zu brin-
genden Kosten aufgezehrt wird). Dies kann zu
einem Erléschen des Vertrages und damit ein-
hergehend zu einem Verlust des gesamten Ver-
sicherungsschutzes fiihren (vgl. Artikel 15 Nr. 5).

NOVIS-Treue-Bonus:

a) Der NOVIS-Treue-Bonus betragt
6.000 Euro.

Der NOVIS-Treue-Bonus wird im Todesfall des

Versicherungsnehmers immer voll ausbezahlt.

Der  NOVIS-Treue-Bonus  erhéht  den

Riickkaufswert in folgender Weise:

- nach 20 Jahren Versicherungslaufzeit um
2.000 Euro,

- nach 30 Jahren Versicherungslaufzeit um
4.000 Euro,

- nach 40 Jahren Versicherungslaufzeit um
6.000 Euro.

b) Der NOVIS-Treue-Bonus wird unabhdngig von
erwirtschafteten Uberschiissen gewahrt und
stellt damit keine Uberschussbeteiligung dar. Der
NOVIS-Treue-Bonus wird nicht investiert und
werden von ihm keine Abziige vorgenommen.

maximal

NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland

der NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft,

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

Artikel 9

Bewertung von individuellen Versicherungsrisiken

1.

Der Versicherer kann bei Vertragsschluss alle zur
Beurteilung des zu versichernden Risikos erfor-
derlichen Auskiinfte und Nachweise von Arzten
und Krankenanstalten, Pflegeheimen und Pflege-
personen, anderen Personenversicherern und ge-
setzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossen-
schaften und Behdrden beriicksichtigen. Soweit
der Versicherungsnehmer die hierfiir erforderliche
Einwilligung, welcher er jederzeit frei widerruflich
entweder generell fiir die Einholung solcher Aus-
kiinfte oder nur bezogen auf die jeweils erforder-
liche Beurteilung erteilen kann nicht erteilt und
die erforderlichen Auskiinfte und Nachweise auch
nicht selbst beibringt, kann Versicherungsschutz
nicht gewdhrt werden.

Tatsachen, die der Versicherer bei der Feststellung
des Gesundheitszustandes des Versicherten er-
fahrt, darf er nur fiir die Zwecke des vereinbarten
Versicherungsvertrags, und im Zusammenhang
mit der Abwicklung des Versicherungsfalls, als
auch bei der Ausiibung der Rechte aus dem ver-
einbarten Versicherungsvertrag oder aus dem Ver-
sicherungsfall verwenden.

Jede vereinbarte Versicherungsdeckung wird
individuell auf Grund von den verfligbaren (in
den Absédtzen 1 bis 2 dieses Artikels) definierten
Informationen und mit Hilfe von Risikoeinschét-
zungshandbiichern, die der Versicherer von be-
deutenden Riickversicherungsgesellschaften er-
wirbt, bewertet. Wenn festgestellt wird, dass die
versicherte Person ein niedrigeres Risiko im Ver-
gleich zu dem gesamtgesellschaftlichen Durch-
schnitt in der gegebenen Altersgruppe représen-
tiert, kann der Abzug von dem Versicherungs-
konto fiir dieses versicherte Risiko gemindert
werden (Nachlass). Wenn die versicherte Person
auf Grund von den verfligbaren Informationen ein
hoheres Risiko im Vergleich zu dem gesamtge-
sellschaftlichen Durchschnitt in der gegebenen
Altersgruppe représentiert, wird der Abzug vom
Versicherungskonto fiir diese Versicherungsde-
ckung prozentual und/oder in absoluten Zahlen
erhoht. Die Hohe der vereinbarten Versicherungs-
pramie dndert sich hierdurch nicht. Es erfolgt
vielmehr ein Risikoabzug von den gezahlten Ver-
sicherungsprémien.

Der Versicherer darf das bewertete Anfangsrisiko
wéhrend der Gesamtdauer des Versicherungsver-
trags nicht zu Ungunsten des Versicherten &ndern,
auch dann nicht, wenn sich der Gesundheitszu-
stand oder andere Risikoumsténde verschlechtern.
Die Bewertung des Risikos kann nur zu Gunsten
des Versicherten gedndert werden, und zwar wenn
relevante neue Informationen vorgelegt werden.
Zusammen mit der Ubermittlung der Annahme-
bestatigung beziiglich des Versicherungsantrags
gem. Artikel 3 dieser Versicherungsbedingungen
muss der Versicherer dem Versicherungsnehmer
auch das Ergebnis der individuellen Risikobewer-
tung bekannt geben. Im Falle, dass ein erhohter
Abzug fiir die Versicherungsdeckung vom Versi-
cherer festgelegt wird, wird der Versicherer den
Versicherungsnehmer hierauf und auf die hiermit
verbundenen Rechtsfolgen zudem durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf-
merksam machen.

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava I, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:
Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak
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Zudem wird der Versichererer den Versicherungs-
nehmer bei Ubermittlung des Versicherungs-
scheins darauf hinweisen, dass der erhohte Risi-
koabzug als genehmigt gilt, wenn der Versiche-
rungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach
Zugang des Versicherungsscheins in Textform
widerspricht. Der erhéhte Risikoabzug gilt als ge-
nehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht
innerhalb eines Monats nach Zugang des Versi-
cherungsscheins in Textform widerspricht.

Artikel 10

Folgen der Nichtzahlung der vereinbarten

Versicherungspriamie
Ist die vereinbarte Erstpramie bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalls nicht gezahlt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht
zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei,
wenn er die versicherte Person und den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffdlligen Hinweis
im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
der Nichtzahlung des Beitrages aufmerksam ge-
macht hat.
Die vereinbarte Versicherungspramie fiir weitere
Versicherungsperioden (Folgebeitrag) ist am ers-
ten Tag der entsprechenden Versicherungsperiode
fallig.
Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt,
kann der Versicherer auf eigene Kosten in Textform
eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens
zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist
nur wirksam, wenn sie die riickstdndigen Betrage
der Prédmie, Zinsen und Kosten im Einzelnen be-
ziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den
beiden nachfolgenden Absétzen mit dem Fristab-
lauf verbunden sind.
Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein
und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit
der Zahlung des Beitrages oder der Zinsen oder
Kosten in Verzug, ist der Versicherer nur zur Zah-
lung der Leistung verpflichtet, die er erbringen
miisste, wenn sich mit dem Eintritt des Versiche-
rungsfalls die Versicherung in eine prémienfreie
Versicherung (§ 165 VVG) umgewandelt hatte.
Dies ist der Fall, wenn gemaB Artikel 15. Nr. 3 der
aktuelle Saldo des Versicherungskontos mindes-
tens 1.000,- Euro betrédgt. Ist dies nicht der Fall,
wird der Versicherer von seiner Leistungspflicht —
mit Ausnahme des Riickkaufswertes gemaB 169
VVG (vgl. Artikel 12) — frei.
Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung der ge-
schuldeten Betrdge in Verzug ist. Die Kiindigung
kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so
verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirk-
sam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu
diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist;
hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiin-
digung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung
wird unwirksam, wenn die Zahlung innerhalb eines
Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der
Fristbestimmung verbunden ist, innerhalb eines
Monats nach Fristablauf erfolgt.
Mit Zugang der Kiindigung wandelt sich die Versi-
cherung in eine pramienfreie Versicherung (§ 165
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VWG) um, wenn gemaB Artikel 15 Nr. 3 der aktu-
elle Saldo des Versicherungskontos mindestens
1.000,- Euro betrdgt. Ist dies nicht der Fall, erlischt
die Versicherung mit Zugang der Kiindigung. Der
Riickkaufswert gemédB 169 VVG (vgl. Artikel 12)
wird in diesem Fall ausgezahlt.

Der Versicherer wird die Abziige vom Versiche-
rungskonto gemé&B Artikel 8 weiter vornehmen;
Abschlusskosten sind nur im Verhaltnis fir die Zeit
der tatsdchlichen Pramienzahlung zu 5 Jahren zu
verrechnen.

Artikel 11
Vertragskiindigung
Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung
jederzeit zum Ende der ndchsten Versicherungs-
periode in Textform kiindigen.

Artikel 12

Riickkaufswert, Kosten und Gebiihren
Im Falle der Kiindigung des Versicherungsver-
trages oder falls der Versicherungsvertrag durch
Riicktritt oder Anfechtung aufgehoben wird, zahlt
der Versicherer dem Versicherungsnehmer den
Riickkaufswert gemés § 169 VVG.
Der Riickkaufswert ist der Zeitwert der Versiche-
rung, definiert nach anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik.
Die vertraglichen Abschlusskosten betragen 4%
von der Pramiensumme. Abschlusskosten in Hohe
von 4% der vertraglich vereinbarten laufenden
Versicherungspramien werden jeweils zu 1/60 am
Monatsende der ersten 60 Versicherungsmonate
féllig und vom Versicherungskonto abgezogen.
Die Abschlusskosten erhohen sich nicht, wenn
mehr Prdmien gezahlt werden, als dies im Versi-
cherungsvertrag vereinbart ist. Falls der Versiche-
rungsvertrag vom Versicherungsnehmer gekiindigt
wird, wird fiir die Berechnung des Riickkaufs-
wertes der letzte Saldo des Versicherungskontos
um den Teil der Abschlusskosten erhéht, der bei
laufender Prdmienzahlung noch nicht abgezogen
worden wére.
In den ersten 60 Versicherungsmonaten wird je-
weils eine Vertragsgebihr in Hohe von 0,04 %
der Prdmiensumme vom Versicherungskonto ab-
gezogen. Die Vertragsgebiihr summiert sich damit
liber eine Laufzeit von 5 Jahren auf 2,4% der ver-
einbarten Prdmiensumme. Werden mehr Pramien
bezahlt als im Versicherungsvertrag vereinbart,
erhoht dies nicht die Vertragsgebiihr.
Als Verwaltungsgebiihr werden jeweils 5 € am Mo-
natsende vom Versicherungskonto abgezogen.
Als Investitionsgebiihr werden 0,1% vom Eroff-
nungsmonatssaldo des Versicherungskontos am
Monatsende abgezogen, mindestens jedoch 2 €.
Diese Gebiihr deckt die Vermdgensverwaltungs-
kosten im Zusammenhang mit den Versicherungs-
fonds, in die investiert wird.
Die Risikodeckungsgebiihren werden monatlich
vom Versicherungskonto abgezogen und ergeben
sich aus der Abzugstabelle wobei risikobedingte
Zu- oder Abschldage maglich sind. Das in der Ab-
zugstabelle genannte Alter stellt das jeweilige
laufende Alter der versicherten Person dar. Die Ri-
sikodeckungsgebiihren steigen somit im Vertrags-
verlauf entsprechend.
Eine Uberschussbeteiligung wird nicht gewéhrt.

NOVIS ,Nachhaltigkeitspolice”

Artikel 13

Teilriickkauf
Der Versicherungsnehmer kann in Textform einen
Teilrlickkauf jederzeit zum Ende der ndchsten Ver-
sicherungsperiode beanspruchen.
Nach Abwicklung des Teilrickkaufes muss auf
dem Versicherungskonto mindestens ein Saldo
in Hohe von 1.000,- Euro verbleiben. Das Recht
zum Teilriickkauf gilt unter der Bedingung, dass
der NOVIS Versicherungsfonds, aus dem die Aus-
zahlung erfolgen soll, tiber gentigend liquide Mittel
verfiigt bzw. verflighar machen kann, um den be-
anspruchten Teilriickkauf zur Ganze abzuwickeln.
Der Mindestwert des Teilrlickkaufes muss 500
Euro entsprechen.
Der Teilrlickkauf hat keinen Einfluss auf die Ver-
sicherungsdauer und auf die bestehende Versiche-
rungsdeckung.
Eine Uberschussbeteiligung wird nicht gewéhrt.

Artikel 14

Rechte und Pflichten der Vertragspartner

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte sind

verpflichtet:

a) wahrheitsgeméaB und vollstandig alle gefahr-
erheblichen Fragen, die den Versicherungs-
vertrag betreffen und die der Versicherer bis
zur Abgabe der Vertragserklarung in Textform
stellt, zu beantworten (dies gilt auch in dem
Fall, wenn es sich um eine Anderung eines
bereits bestehenden Versicherungsvertrages
handelt). Diese Anzeigepflicht gilt auch fir
Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden,
die der Versicherer dem Versicherungsnehmer
oder dem Versicherten nach der Vertragserkla-
rung aber vor Vertragsannahme in Textform
stellt.

b) der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die
vereinbarten Versicherungsprdmien spates-
tens zu den im Versicherungsvertrag verein-
barten Terminen zu bezahlen,

c) dem Versicherer die Adressédnderungen oder
andere Kommunikationsangaben, vor allem
die E-Mail- Adresse, an die der Versicherer
Informationen und Entscheidungen zusenden
soll, bekannt zu geben. Bei Verletzung dieser
Obliegenheit gelten die Rechtsfolgen in Absatz
6 dieses Artikels.

Der Versicherer muss seine Pflichten einhalten, die

sich aus den Vertragsbestimmungen, aus diesen

Versicherungsbedingungen und aus den gesetz-

lichen Bestimmungen ergeben.

Der Versicherer hat das Recht:

a) die Bezahlung der offenen vereinbarten Versi-
cherungspréamien zu fordern,

b) im Leistungsfall vom Versicherten zu fordern,
dass er sich einer Untersuchung durch einem
vom Versicherer zu bestimmenden Sachver-
stdndigen unterzieht, soweit dies zur Feststel-
lung der Leistungspflicht oder des Umfangs
der Leistungspflicht erforderlich ist; ferner
dass der Versicherte oder im Falle einer Todes-
fallleistung der Bezugsberechtigte in diesem
Fall auch medizinische Unterlagen vorlegt, die
zur Beurteilung des Leistungsfalls erforderlich
sind, soweit deren Beschaffung billigerweise
zugemutet werden kann. Kommt der Versi-
cherte dieser Obliegenheit nicht nach, gelten

die Rechtsfolgen in Absatz 6 dieses Artikels.

c) die Identitdt des Versicherungsnehmers und
der Versicherten sowie der Empfénger einer
Leistung zu iberpriifen und ggf. einen Nach-
weis der Identitdtsangaben zu verlangen. Wird
ein solcher Nachweis der Identitdtsangabe
nicht erbracht, gelten die Rechtsfolgen in Ab-
satz 6 dieses Artikels.

Im Fall einer Verletzung der im Absatz 1a) dieses

Artikels aufgefiihrten Pflicht hat der Versicherer

folgende Rechte:

a) Die dem Versicherungsnehmer und dem Ver-
sicherten im Rahmen des Antrags in Textform
gestellten Fragen zu den gesundheitlichen
Verhéltnissen und weiteren gefahrerheblichen
Umstdnden (inkl. der Erklarungen des Ver-
sicherten) sind Grundlage fiir die Beurteilung
des vom Versicherer zu (ibernehmenden Ver-
sicherungsrisikos. Der Versicherungsnehmer
und der Versicherte sind nach §§ 19-22 Ver-
sicherungsvertragsgesetz  (VVG) gesetzlich
verpflichtet, alle gestellten Fragen wahrheits-
gemaB und vollsténdig zu beantworten.

b) Bei Verletzung dieser Pflicht muss der Versi-
cherungsnehmer mit Nachteilen mit Blick auf
seinen Versicherungsschutz rechnen. Je nach
Schwere des Verschuldens bei einer Anzeige-
pflichtverletzung ist der Versicherer berechtigt,
vom Vertrag zuriickzutreten, den Vertrag zu
kiindigen oder den Vertrag — auch riickwirkend
— anzupassen.

c) Ein Ricktritt infolge grob fahrldssiger oder
vorsétzlicher Anzeigepflichtverletzung kann
zur Leistungsfreiheit im Schadenfall, auch fiir
bereits eingetretene und abgewickelte Ver-
sicherungsfalle fiihren. Infolge einer schuld-
losen oder leicht fahrldssigen Anzeigepflicht-
verletzung kann der Versicherer den Vertrag
mit Wirkung flir die Zukunft kiindigen, so dass
fiir die Zukunft kein Versicherungsschutz mehr
besteht.

d) Héatte der Versicherer den Vertrag jedoch mit
dem Versicherungsnehmer auch bei Kenntnis
von dem verschwiegenen oder unzutreffend
angegebenen Umstand abgeschlossen und
verletzen der Versicherungsnehmer oder der
Versicherte ihre Anzeigepflicht grob fahrlassig
oder fahrldssig, so kann der Versicherer den
Vertrag riickwirkend entsprechend anpassen
(z.B. durch Einfligung eines Risikoausschlus-
ses oder Risikozuschlages). Dies kann auch
dazu fiihren, dass in einem bereits eingetre-
tenen oder kiinftigen Versicherungsfall kein
Versicherungsschutz unter diesem Vertrag be-
stehen kann.

e) Hatte der Versicherer den Vertrag auch bei
Kenntnis von dem verschwiegenen oder un-
zutreffend angegebenen Umstand abgeschlos-
sen und verletzen der Versicherungsnehmer
bzw. der Versicherte ihre Anzeigepflicht nicht
schuldhaft, so kann der Versicherer den Ver-
trag ab der laufenden Versicherungsperiode
entsprechend anpassen.

f) Verletzen der Versicherungsnehmer oder der
Versicherte ihre Anzeigepflicht arglistig, kann
der Versicherer den Vertrag anfechten. Auch in
diesem Fall ist der Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet.
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Im Falle eines gedeckten Versicherungsereignis-
ses ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb von
15 Tagen nach Beendigung der notwendigen Leis-
tungsabwicklungsmaBnahmen die Versicherungs-
leistung auszuzahlen.

Wird eine Obliegenheit vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls nicht gegeniiber dem Versicherer erfiillt,
kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis
erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen,
es sei denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz
oder auf grober Fahrldssigkeit.

Wird eine Obliegenheit vor oder nach Eintritt des
Versicherungsfalls vorsatzlich nicht erfillt, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall
einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegen-
heit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens des Ver-
sicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu
kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrldssigkeit trdgt der Versicherungsneh-
mer bzw. deren Erben. Dies gilt nicht, wenn die Ver-
letzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
ursachlich ist, es sei denn, der Versicherungsneh-
mer hat die Obliegenheit arglistig verletzt. Uber
diese Rechtsfolgen wird der Versicherer den Ver-
sicherungsnehmer oder die Erben nach Eintritt des
Versicherungsfalls noch einmal durch gesonderte
Mitteilung in Textform hinweisen.

Artikel 15
Pramienfreistellung

Die Versicherung im bezahlten Zustand ist eine

Versicherung ohne die Pflicht, weitere Versiche-

rungspramien zu bezahlen. Der Versicherungs-

nehmer hat jedoch weiterhin die Maglichkeit, Ver-
sicherungspramien freiwillig zu bezahlen.

Im bezahlten Zustand befinden sich:

a) alle Versicherungsvertrdge, bei denen die
gesamte vereinbarte Pramiensumme bereits
bezahlt wurde,

b) die Versicherungsvertrdge, die geméB Abs.
3 dieses Artikels auf Wunsch des Versiche-
rungsnehmers in eine préamienfreie Versiche-
rung uberfiihrt wurden.

Der Versicherungsnehmer kann jederzeit fiir den

Schluss der laufenden Versicherungsperiode die

Umwandlung des Versicherungsvertrages in eine

préamienfreie Versicherung verlangen, wenn der

aktuelle Saldo des Versicherungskontos mindes-
tens 1.000,- Euro betrégt.

Der Versicherungsnehmer hat eine gewiinschte

Pramienfreistellung in Textform (E-Mail oder Brief)

beim Versicherer zu beantragen. Nach Zugang

dieses Antrages iber die Pramienfreistellung wird
ab Beginn der ndchsten Versicherungsperiode der

Versicherungsvertrag in eine pramienfreie Versi-

cherung tberfiihrt.

Wahrend der Dauer Pramienfreistellung wird der

Wert des Versicherungskontos jeden Monat im

Sinne von Artikel 8 dieser Versicherungsbedingun-

gen neu berechnet, wobei die vereinbarten Versi-

cherungsdeckungen giiltig bleiben.

Die Versicherung, die sich im bezahlten Zustand

befindet, endet am letzten Tag des zweiten Mo-

nats, der nach dem Monat folgt, in dem das erste
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Mal der Saldo negativ ist. Dies bedeutet, dass bei
Versicherungsvertragen, die sich im bezahlten
Zustand befinden (prdmienfreie Versicherungs-
vertrdge), das vorhandene Vertragsguthaben auf
dem Versicherungskonto durch die weiterhin in
Abzug zu bringenden Kosten aufgezehrt werden
kann, was zu einem Erldschen des Vertrages
und damit einhergehend zu einem Verlust des
gesamten Versicherungsschutzes filhren kann.
Der Versicherungsnehmer hat die Maéglichkeit,
gemaB Artikel 16 Nr. 2 jederzeit eine Reduzierung
der vereinbarten Versicherungsdeckung zu bean-
tragen und damit ein Aufzehren des Vertragsgut-
habens durch die laufende Entnahme von Kosten
hinauszuzdgern.

Artikel 16
Vertragsanderungen

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, eine
Reduktion der Hohe der vereinbarten laufenden
Versicherungspramien erst nach 5 Jahren zu ver-
langen. Das Recht des Versicherungsnehmers in
Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung
nach § 165 VVG bleibt hiervon unberiihrt. Der
Versicherer kann dieses Verlangen nach einer
Beitragsreduzierung nur dann ablehnen, wenn
die vom Versicherungsnehmer neue gewiinschte
laufende Versicherungspramie im Hinblick auf die
in dem Versicherungsvertrag vereinbarte Versiche-
rungsdeckung nicht ausreichend wére.
Der Versicherungsnehmer hat das Recht, einmal
im Jahr kostenfrei in Textform eine Anderung der
vereinbarten Versicherungsdeckung zu beantra-
gen. Im Zusammenhang mit einer Prémienfrei-
stellung (Artikel 15) besteht abweichend hiervon
stets das Recht zur Anderung der vereinbarten
Versicherungsdeckung. Die in dem Versicherungs-
vertrag vereinbarte Mindesthéhe der kumulativen
Versicherungssumme ist einzuhalten. Die Zustim-
mung des Versicherers zur Anderung der verein-
barten Versicherungsdeckung ist von einer erneu-
ten Gesundheitspriifung abhéngig. Zudem behalt
der Versicherer sich das Recht vor, die Erhdhung
der Versicherungsdeckung in vollem Umfang oder
teilweise abzulehnen, wenn:

a) sich dies aus dem Ergebnis der Begutachtung
des individuellen Versicherungsrisikos ergibt,

b) der Versicherte bei der Anderung der Versiche-
rungsdeckung nicht alle von dem Versicherer
geforderten Unterlagen und Informationen
innerhalb von der durch den Versicherer fest-
gesetzten Frist vorlegt,

c) eine der zu dndernden Versicherungssummen
die fiir den Versicherer akzeptable Grenze fiir
die Risikodeckung iibersteigt.

Anderungen gemaB diesem Artikel treten ab dem
ersten Tag des Monats in Kraft, der nach dem Zu-
gang (E-Mail oder Brief) der Mitteilung in Text-
form folgt, wenn die Mitteilung zusammen mit
allen notwendigen Unterlagen zur Beurteilung der
Anderung dem Versicherer rechtzeitig vor dem
Ende des entsprechenden Monats zugestellt wur-
de. Im Fall, dass der Versicherer im Einklang mit
den Bestimmungen dieser Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen einer vom Versicherungsneh-
mer beantrage Anderung nicht zustimmt, besteht
die Versicherung zu unveranderten Bedingungen
weiter.
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Artikel 17

Bezugsherechtigte Personen
Der Versicherte verfigt tiber das Recht auf die Ver-
sicherungsleistung, auBer in seinem Todesfall.
Wenn im Versicherungsvertrag vereinbart wird,
dass der Versicherungsfall das Ableben des Ver-
sicherten darstellt, verfiigt der Versicherungsneh-
mer (iber das Recht, die berechtigten Personen zu
bestimmen, die im Versicherungsfall das Recht an
der Versicherungsleistung erlangen (= Bezugsbe-
rechtigte), und zwar mit ihrem Vornamen, Nach-
namen und Geburtsdatum oder mit dem vollem
Firmennamen. Bis zum Eintritt des Versicherungs-
falls kann der Versicherungsnehmer die bezugs-
berechtigten Personen dndern, soweit es sich um
widerruflich Bezugsberechtigte handelt. Wenn der
Versicherungsnehmer nicht gleichzeitig der Versi-
cherte ist, kann er so nur mit der Zustimmung der
Versicherten handeln. Die Anderung der bezugs-
berechtigten Personen tritt mit dem Zugang der
Erklérung an den Versicherer in Kraft. Bei einem
unwiderruflichen Bezugsberechtigten ist eine An-
derung nicht méglich. Im Fall des Ablebens des
Versicherungsnehmers wird der aktuelle Saldo
(Guthaben) des Versicherungskontos ausbezahlt.
Soweit vom Versicherungsnehmer auch das ,,Ab-
leben® und/oder ,Unfall, erweiterte Unfalldeckung,
Unfalltod“ des Versicherten versichert ist, werden
darliber hinaus die festgelegten Versicherungs-
summen an die bezugsberechtigten Personen
ausbezahlt.
Im Fall, dass das Versicherungsrisiko das Ableben
des Versicherten darstellt und in dem Versiche-
rungsvertrag keine bezugsberechtigten Personen
festgesetzt sind, ergeben sich die Leistungsemp-
fanger durch die gesetzlichen Bestimmungen.
Im Todesfall des Versicherungsnehmers werden an
die bezugsberechtigten Personen in Summe 100%
des Guthabens der Anteilseinheiten von dem Ver-
sicherungskonto anteilig ausbezahlt. Wenn keine
bezugsberechtigten Personen bestimmt sind, gilt
entsprechend die Bestimmung von Absatz 3 dieses
Artikels. Wenn der Versicherungsnehmer gleich-
zeitig der Versicherte fiir den Ablebensfall ist, wird
an die bezugsberechtigten Personen das Guthaben
des Versicherungskontos zusammen mit der Ver-
sicherungssumme fiir den Todesfall anteilig aus-
bezahlt.

Artikel 18

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz fiir das Versicherungs-
risiko ,Ableben® und flir das Versicherungsrisiko
Lunfall, erweiterte Unfalldeckung und Unfalltod”
tritt um 0:00 Uhr des ersten Tags nach dem Versi-
cherungsvertragsabschluss in Kraft, aber nicht vor
dem im Versicherungsantrag festgelegten techni-
schen Beginn.

Der Versicherungsschutz fiir das Versicherungsri-
siko ,Krankheiten, Operationen und Pflegebediirf-
tigkeit” tritt 5 Monate nach dem Versicherungsbe-
ginn in Kraft.

Wenn die Versicherungssumme fiir ,Krankhei-
ten, Operationen und Pflegebediirftigkeit“ erhoht
wurde, ist die Versicherungssumme innerhalb von
den ersten 5 Monaten nach der Erhohung in der
urspriinglichen Hohe der Versicherungssumme
gewéhrleistet und nach 5 Monaten bezieht sich
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der Versicherungsschutz auf die erhéhte Versiche-
rungssumme.

Im Fall der Diagnose einer kritischen Erkrankung
im Sinne von Artikel 27 dieser Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen entsteht der Anspruch auf
weitere Versicherungsleistungen aus der Versi-
cherungsdeckung ,Krankheiten, Operationen und
Pflegebediirftigkeit* wegen einer anderen Kriti-
schen Erkrankung friihestens zwei Jahre nach der
Leistungserbringung bei erneuter Diagnose. Mehr-
fache Versicherungsleistungen aufgrund derselben
kritischen Erkrankung sind ausgeschlossen.

Der Versicherungsschutz fiir alle Versicherungs-
risiken endet spatestens bei der Beendigung des
Versicherungsvertrags und friiher nur im Fall, dass
der Versicherungsnehmer im Rahmen einer Ande-
rung des Versicherungsvertrags die Beendigung
eines bestimmten Versicherungsrisikos im Sinne
von Artikel 16 dieser Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen verlangt.

Artikel 19
Ausschluss der Leistungspflicht

Bei folgenden Ereignissen entsteht kein Anspruch

auf Versicherungsleistung

a) Teilnahme des Versicherten an militdrischen
Einsétzen, die zum Versicherungsfall fiihrt,

b) Teilnahme des Versicherten an einer Revolte,
einem Aufstand oder an Unruhen auf der Seite
der Aufstandsverursacher,

¢) Nukleare Katastrophe oder militdrische Kon-
flikte,

d) Unfélle, die infolge von Herzinfarkt, Schlagan-
fall oder epileptischem Anfall entstehen,

e) Teilnahme des Versicherten an einer terroris-
tisch motivierten Handlung,

f) Epidemie, die deren weitreichendes Gebiet und
einen bedeutenden Teil der Bevolkerung be-
trifft (Pandemie),

g) das Verrenken eines Gelenkes an GliedmaBen
oder der Wirbelsdule, sowie das Zerren oder
ZerreiBen von Muskeln, Sehnen, Bandern oder
Kaspseln an GliebmaBen oder der Wirbelsdule
infolge von Heben oder Verschieben von Ge-
genstinden,

h) korperlicher Schaden durch ionisierende
Strahlen oder Kernenergie,

i) dbermé&Biger Alkohol-, Gift-, Drogen- oder
MedikamentenmiBbrauch, der einen kausalen
Zusammenhang mit dem Versicherungsfall hat.
Davon ausgenommen sind Medikamente, die
unter arztlicher Aufsicht eingenommen wer-
den,

j) vorsétzliche Herbeiflihrung einer Krankheit,
Kraftschwund, vorsétzliche Selbstverletzung
oder Suizidversuch, innerhalb von zwei Jahren
nach in Kraft treten der Versicherungsdeckung,

k) Einfluss von Stromstrahlen mit der Kraft von
mindestens 100 Elektronvolt, Neutronen einer
beliebigen Energie, Laserstrahlen oder kiinst-
lich produzierten Ultraviolettstrahlen. Wenn
eine Bestrahlung fir Heilungszwecke durch
einen Arzt oder unter &rztlicher Aufsicht durch-
gefiihrt wird, bleibt der volle Versicherungs-
schutz behalten,

I)  Erkrankungen an AIDS oder HIV-Infektion (di-
rekt oder indirekt) mit Ausnahme von Féllen, in
denen die kritische Erkrankung oder Operation

durch die HIVinfektion verursacht wurde, die
infolge der Berufsausiibung oder durch eine
Bluttransfusion oder die Transfusion von Blut-
produkten wahrend der Dauer des Versiche-
rungsschutzes ausgebrochen ist,

m) vorsatzliche Straftat des Versicherten,

n) die versicherte Person, die in einem Luftfahr-
zeug fliegt, auBer dem Fliegen als Passagier
und nicht als Mitglied der Besatzung, in einem
zivilen Luftfahrzeug, das ordnungsgeméaB be-
fordert wird,

0) geféhrliche Sportarten wie Motorsport, Tau-
chen, Bergsteigen, Paragleiten, Fallschirm-
springen, Kampfsport, Rafting und Bungee-
Jumping,

p) Laser-Korrektur Augenchirurgie aus é&stheti-
schen Griinden und um den Komfort zu ver-
bessern.

Die bezugsberechtigten Personen haben kein
Recht auf die Versicherungsleistung, wenn eine
bezugsberechtigte Person den Tod des Versicher-
ten durch eine vorsétzliche Straftat verursacht hat.
Wenn ein sachlich zustdndiges Staatsorgan eine
Ermittlung auf Grund von einem Straftatverdacht
eingeleitet hat, ist der Versicherer berechtigt, die
Auszahlung der Versicherungsleistung an die be-
zugsberechtigte Person bis zum Zeitpunkt des
Abschlusses des Ermittlungsverfahrens zuriickzu-
behalten.
Die Versicherungsleistung wird abgelehnt, wenn
die versicherte Person sich vor Ablauf von drei
Jahren nach Abschluss des Versicherungsver-
trags vorsétzlich selbst getotet hat. Dies gilt nicht,
wenn die Tat in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden ist. Wenn die
versicherte Person einen Suizid innerhalb der
ersten zwei Jahre ab der Erhdhung der Versiche-
rungsdeckung (vgl. Artikel 16 Nr. 2) fiir den Todes-
fall veriibt, wird der Versicherer die Versicherungs-
leistung in Hohe von der Versicherungssumme, die
vor der Erh6hung bestanden hat, bezahlen.

Artikel 20
Arztekommission

Im Fall von unterschiedlichen Ansichten des Ver-
sicherten und des Versicherers {iber den Typ und
den Umfang der Versicherungsleistung wird - so-
weit nicht das versicherte Risiko Todesfall vorliegt
- (ber die Versicherungsleistung eine aus zwei
Arzten und einem Vorsitzenden bestehende Arz-
tekommission entscheiden. Einen Arzt der Arzte-
kommission nennt der Versicherer und einen der
Versicherte. Der Vorsitzende wird durch diese bei-
den Arzte ausgewdhlt. Der Vorsitzende sollte iiber
Fachkenntnisse in der gegebenen Problematik
verfiigen. Wenn die Arzte binnen eines Monats ab
ihrer Benennung keine Vereinbarung Gber die Per-
son des Vorsitzenden treffen, wird der Vorsitzende
auf Antrag des Versicherers oder des Versicherten
durch die fiir den Wohnsitz des Versicherungsneh-
mers zustindige Arztekammer ernannt.

Sowohl Versicherter als auch Versicherer haben
das Recht, die Entscheidung der Arztekommission
zu beantragen.

Der Versicherte ist verpflichtet, sich durch die Arz-
te der Kommission untersuchen zu lassen und sich
allen MaBnahmen zu unterziehen, die diese Kom-
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mission flir notwendig halt.

Kosten fiir die Arztekommission tragen entweder
der Versicherer oder der Versicherte, je nachdem,
wer die Untersuchung des Gesundheitszustandes
durch die Arztekommission beantragt hat.

ZWEITER TEIL
Bestimmungen iiber
die Versicherungsrisiken

1. Ableben

Artikel 21
Versicherungsfall und Umfang
der Versicherungsleistung im Todesfall

Der Versicherungsfall beim Versicherungsrisi-

ko ,Ableben“ ist der Todesfall des Versicherten

wéhrend der Versicherungsdauer.Der Tod des

Versicherten muss dem Versicherer unverziiglich

mitgeteilt werden, wobei dem Versicherer diese

Unterlagen vorzulegen sind:

a) amtlich beglaubigte, Alter und Geburtsort ent-
haltende Sterbeurkunde des Versicherten,

b) allféllige &rztliche oder amtliche Nachweise
und Auskiinfte zur Klarung der Leistungs-
pflicht. Kommt der Versicherungsnehmer die-
ser Obliegenheitnicht nach, treten die in Arti-
kel 14 Nr. 5 genannten Rechtsfolgen bei nach
Eintritt des Versicherungsfalls zu erfiillenden
Obliegenheiten ein.

Im Todesfall des Versicherten wird als Versiche-

rungsleistung neben dem Guthaben des Versiche-

rungskontos am Tag des Versterbens (inkl. NOVIS-

Treue-Bonus) und die aktuelle Versicherungssum-

me ausbezahlt. Die im Versicherungsantrag ver-

einbarte Versicherungssumme betrégt mindestens

10.000 Euro. Eine Uberschussbeteiligung wird

nicht gewahrt.

2. Unfall, erweiterte Unfalldeckung,
Unfalltod

Artikel 22
Der Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person

durch ein plétzlich von auBen auf ihren Korper wir-

kendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine

Gesundheitsschadigung oder Tod erleidet.

Als Unfall versteht sich auch die durch Zecken

libertragene Kinderlahmung und Meningoenze-

phalitis, sowie auch Tetanus und Tollwut, die durch
eine Ansteckung bei einem Unfall verursacht wur-
den.

Als Unfall werden auch die folgenden Ereignisse

betrachtet, ungeachtet des Willen des Versicher-

ten, die dem Versicherten einen anhaltenden kor-
perlichen Schaden oder Tod verursacht haben:

a) Ertrinken,

b) Verbrennung, Verbrithung, Einwirkung von
Blitzeinschlag oder elektrischen Strom,

c) Einatmen von Gasen oder Dampfen, Verzehr
von giftigen oder &tzenden Stoffen, nur in dem
Fall, wenn sie an den Versicherten ununterbro-
chen, kurzfristig und schnell gewirkt haben.
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4. Als Unfall gelten nicht:

a) Suizid oder Suizidversuch,

b) vorsétzliche Selbstverletzung,

¢) Myokardinfarkt,

d) Verschlechterung einer Erkrankung infolge
eines Unfalls,

e) VerletzungvondegenerativverdndertenOrganen
(z.B. Achillessehne und Meniskus) durch eine
geringe indirekte gewaltsame Einwirkung,

f) Innerer korperlicher Schaden infolge von He-
ben und Verschiebung von Gegensténden.

Artikel 23
Versicherungsfall und Versicherungsleistungen
Bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen
gelten entsprechend die Bestimmungen von Artikel 29
dieser Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Artikel 24
Umfang und Félligkeit der Versicherungsleistung
Der Versicherer gewahrt dem Versicherten im Versiche-
rungsfall die Versicherungsleistung in drei Formen:

1. fiir die erweiterte Unfalldeckung (Unfall-So-
fortleistung)

a) Uber die erweiterte Unfalldeckung wird die

Versicherungsdeckung auf weitere Unfall-
risiken des Versicherten erweitert, die in der
Bewertungstabelle des Versicherers fir die
erweiterte Unfalldeckung aufgefiihrt sind (im
Weiteren nur der ,versicherte Unfall“).
Durch diese erweiterte Unfalldeckung wird si-
chergestellt, dass der Versicherte nach einem
qualifizierten Unfall auf jeden Fall eine Ver-
sicherungsleistung bekommt, auch wenn der
Unfall bei dem Versicherten keine Dauerfolgen
hinterlasst.

b) Wenn der versicherte Unfall geméB a) ein-
tritt, wird der Versicherer dem Versicherten
die Versicherungsleistung in der Form einer
Tagesleistung fiir die Zeit bezahlen, die dem
notwendigen Behandlungszeitraum geméan der
Bewertungstabelle des Versicherers fiir die er-
weiterte Unfalldeckung entspricht.

c) Die Versicherungsleistung in der Form von
Tagesleistungen wird in Hohe von 1%o pro Ta-
gesleistung von der Versicherungssumme fiir
Unfall gewéhrt.

d) Wenn der Versicherte infolge eines einzigen
Unfalls mehrere kérperliche Schiden erlitten
hat, wird der Versicherer nur fir die Zeit der
langsten unerlésslichen Behandlung bezahlen.
Wenn der Versicherte in der Zeit der Behand-
lung eines Unfalls einen weiteren Unfall erlei-
det, wird die Anzahl der Tage festgesetzt, fiir
die der Versicherer die Tagesleistung fiir den
zweiten Unfall zu erbringen hitte. Die Uberlap-
pungszeit der Behandlung von beiden Unféllen
wird nur einmal angerechnet.

e) Damit die Tagesleistung fiir die Zeit der un-
erlasslichen Behandlung bezahlt wird, muss
die Zeit der unerldsslichen Behandlung nach
einem Unfall mindestens 6 Tage erreichen.

f)  Wenn der versicherte Unfall im Sinne von 2.
aa) Dauerfolgen nach sich zieht, wird der Ver-
sicherer dem Versicherten die Versicherungs-
leistung fiir Dauerfolgen bezahlen, wie es im
Punkt a) dieses Absatzes definiert ist, gemin-
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dert um die von der erweiterten Unfalldeckung
bereits gewéhrten Versicherungsleistung.

2. Dauerfolgen auf Grund eines Unfalls:

a)

aa) Bis zu einem Jahr nach dem Unfall wird
dem Versicherten die Versicherungsleis-
tung flir Dauerfolgen infolge eines Unfalls
nur in dem Fall bezahlt, wenn die Art und
der Mindestumfang der Dauerfolgen des
Unfalls aus &rztlicher Sicht eindeutig fest-
gestellt werden konnen.

Wenn der Umfang der Dauerfolgen infolge
eines Unfalls nicht eindeutig festgestellt
warden kann, ist sowohl der Versicherte
als auch der Versicherer berechtigt, den
Umfang der Dauerfolgen infolge eines Un-
falls einmal jahrlich binnen vier Jahren ab
dem Unfall und nach zwei Jahren ab dem
Unfall auch durch eine Arztekommission
erneut feststellen zu lassen.

Im Fall, dass der Versicherte aufgrund
eines einzigen Unfalls mehrere Dauer-
folgen erleidet, werden die einzelnen
Dauerfolgen mit der Versicherungssumme
und dem jeweiligen Prozentsatz der ver-
schiedenen Dauerfolgen bewertet, aber
zusammen jedoch maximal mit 100% der
Versicherungssumme.

Wenn der Versicherte Dauerfolgen infolge
eines Unfalls erlitten hat und diese Dauer-
folgen ein Korperteil oder ein Organ be-
treffen, dessen Funktion aus beliebigen
Griinden bereits vor diesem Unfall gemin-
dert war, wird der Versicherer den Umfang
von den Dauerfolgen infolge eines Unfalls
um den Prozentsatz senken, der dem Pro-
zentsatz der vorhandenen Funktionsmin-
derung entsprach.

Wenn der Versicherte Dauerfolgen in-
folge einer durch Zecken ubertragenen
Kinderlahmung oder Meningoenzephalitis
erleidet, wird der Versicherer die Versi-
cherungssumme fiir einen solchen Unfall
in dem Fall leisten. Als Anfang der Erkran-
kung (Zeitpunkt des Versicherungsfalls)
gilt der Tag, an dem ein Arzt wegen der di-
agnostizierten Kinderlahmung oder wegen
Meningoenzephalitis aufgesucht wurde.
b) Wenn nach dem Ablauf von einem Jahr ab
dem Tag des Unfalls nachgewiesen wird,
dass der Versicherte infolge des Unfalls:
nachhaltige Folgen im Umfang von hdchs-
tens 35% geméaB der Bewertungstabelle
des Versicherers erlitten hat, wird dem
Versicherten eine Versicherungsleistung
bezahlt, deren Hohe dem Prozentsatz
der Versicherungssumme fiir Unfall ent-
spricht.

nachhaltige Folgen im Umfang von 36%
bis 100% gemaB der Bewertungstabelle
des Versicherers erlitten hat, wird dem
Versicherten der Betrag bezahlt, deren
Hohe dem doppelten Prozentsatz der Ver-
sicherungssumme fiir Unfall entspricht.

ab

ac

ad

ae

-

ba

bb

3. Unfalltod:
a) Wenn es zum Todesfall des Versicherten in-
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folge eines Unfalls innerhalb von einem Jahr
ab dem Tag des Unfalls kommt, bezahlt der
Versicherer die gesamte Versicherungssumme
fiir den Unfall an die bezugsberechtigten Per-
sonen.

Wenn der Versicherte infolge eines Unfalls ver-
stirbt, fiir den der Versicherer bereits geleistet
hat, wird der Versicherer den bezugsberech-
tigten Personen die Differenz zwischen der
Versicherungssumme fiir den Unfall und dem
bereits bezahlten Betrag leisten.

Wenn der Todesfall des Versicherten infolge
einer durch Zecken (bertragenen Kinderlah-
mung oder Meningoenzephalitis eintritt, wird
der Versicherer die Versicherungsleistung fiir
den Unfall an die bezugsberechtigten Personen
bezahlen. Als Anfang der Erkrankung (Zeit-
punkt des Versicherungsfalls) gilt der Tag, an
dem ein Arzt wegen der diagnostizierten Kin-
derlahmung oder wegen Meningoenzephalitis
aufgesucht wurde.

3. Krankheiten, Operationen
und Pflegebediirftigkeit

Artikel 25
Versicherungsfall und Recht
auf Versicherungsleistung

Als Versicherungsfall des Versicherungsrisikos ,Krank-
heiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit gelten
die Diagnose einer kritischen Erkrankung, die Vornah-
me einer Operation, der stationdre Aufenthalt in einer
Gesundheitseinrichtung oder Arbeitsunfahigkeit, sowie
die unerlassliche Pflegebedirftigkeit im Sinne des Ar-
tikels 26 Nr. 2.10.

Artikel 26

Diagnose von kritischen Erkrankungen

Wenn eine der folgenden kritischen Erkrankungen dia-
gnostiziert wird, werden dem Versicherten 100% der
Versicherungssumme fiir das Versicherungsrisiko der
»Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit”

gezahlt.

1.

Der erste Teil des Versicherungsrisikos von
»Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftig-
keit* bezieht sich auf das Diagnostizieren von den
folgenden kritischen Erkrankungen geméaB der
Definitionen in Art. 26.2 bzw. von der Feststellung
einer unerldsslichen Pflegebediirftigkeit:

Myokardinfarkt,

Bypassoperation,

Krebs,

Schlaganfall,

Nierenversagen,

Transplantation von Organen,

Multiple Sklerose,

Lahmung,

Erblindung,

Unerldssliche Pflege,

HIV-Infektion verursacht durch den ausgeiibten
Beruf,

HIV-Infektion verursacht durch die Bluttrans-
fusion oder Transfusion von Blutprodukten,

m) Parkinson-Krankheit,

n)
0)

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
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p) Verlust des Horvermdgens,

q) Fortgeschrittenes Stadium einer Lungener-
krankung,

r) Sprachverlust,

s) Ersetzung der Herzklappe,

t) Operation der Aorta,

u) Koma,

v) Apallisches Syndrom (Gesamtzelltod der Hirn-
rinde),

w) Primére Lungenhypertension,

X) Anédmie verursacht durch die Behinderung von
Knochenmark (aplastische Andmie).

2. Detaillierte Charakteristik der kritischen Erkran-
kungen

2.1 Myokardinfarkt

Irreversible Beschddigung von einem Teil des

Herzmuskels durch akute Absperrung des Herz-

kranzgeféBes. Die Diagnose muss durch folgende

Kennzahlen bestétigt sein:

e typische Schmerzen im Brustkorb,

e Erh6éhung von spezifischen Laborwerten der
Beschédigung des Herzmuskels,

e symptomatische Erhdhung von Enzymen (AST,
CK, CK-MB CKP LDH, Troponine),

e neue Anderungen am EKG mit der Abbildung
eines akuten transmuralen Myokardinfarkts
(QIM), als auch Beschrénkung der Funktion des
linken Ventriculus (der linken Kammer).

Stille (stumme) Myokardinfarkte, bei denen typi-

sche klinische Symptome fiir den Myokardinfarkt

unsichtbar, bzw. unauffindbar sind, bleiben aus-
geschlossen. Der Anspruch auf die Versicherungs-
leistung entsteht mit der durch eine kardiologische

Klinik oder von einem kardiologischen Facharzt

bestatigten Diagnose.

2.2 Bypassoperation

Die Vornahme eines chirurgischen Eingriffs am
geoffneten Herz, bei dem die Verengung oder die
Absperrung von zwei oder mehreren Herzkranzge-
faBen durch Bynovis passimplantate bei Personen
mit abgegrenzten angiosen Symptomen behoben
wird. Die Vornahme des Eingriffs ohne Brustkorb-
6ffnung (Angioplastik, Ballondilatation, Laserope-
ration) und die Vornahme von Klappenoperationen
ohne Prothesenverwendung sind keine kritischen
Erkrankungen. Der Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung entsteht nach der vorgenommenen
Operation.

2.3 Krebs

Bosartiger Tumor mit einem unkontrollierten in-
vasiven Anwuchs und der Tendenz zur Metasta-
senbildung. Hierunter fallen nicht sog. gutartige
Tumore, nicht-invasive sehr friihzeitige Tumorsta-
dien (z.B. Carcinoma-in-situ), als auch alle Tumo-
re im Stadium I, bei denen keine Chemotherapie
notwendig ist. Hierunter fallen ebenfalls nicht alle
solchen Tumore, bei denen gleichzeitig eine HIV-
Infektion besteht, desweiteren nicht Hauttumore,
mit Ausnahme des malignen Melanoms. Der An-
spruch auf die Versicherungsleistung entsteht mit
der bestétigten histologischen Diagnose und mit
der Einordnung der Erkrankung (mit Ausnahme
von Leukdmie und Hirntumoren) in die interna-
tionale Tumorklassifikation (TNM), bzw. mit der
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Festsetzung der Rezidiv oder Metastasierung, und
ergénzt mit einem Operationsprotokoll, wenn eine
Operation vorgenommen wurde.

2.4 Schlaganfall

Der Schlaganfall muss durch die Hirnblutung oder
durch den Hirninfarkt infolge der Absperrung oder
Ruptur des HirngefdBes oder Embolie aus anderen
Organen verursacht sein. Der Schlaganfall muss
zu einem unerwarteten. Auftreten von anhaltenden
neurologischen Ausfallerscheinungen fiihren. Der
anhaltende neurologische Schaden muss objektiv
mit einem neurologischen Befund und CT-Untersu-
chung des zentralen Nervensystems belegt wer-
den, wobei die Erscheinungen der Behinderung
noch iiber 3 Monate ab dem Eintritt des zentra-
len Hirnschlags andauern miissen. Die temporére
neurologische Symptomatologie (TIA, PRINT) ist
keine kritische Erkrankung. Der Anspruch auf die
Versicherungsleistung entsteht mit der durch eine
neurologische Fachklinik oder einen Facharzt be-
statigten Diagnose. Sie kann friihestens sechs Wo-
chen nach dem Schlaganfall fertiggestellt werden.

2.5 Nierenversagen

Das dauerhafte Versagen der Funktion von bei-
den Nieren (terminale Niereninsuffizienz), die eine
dauerhafte Dialyse oder Nierentransplantation ver-
langt. Der Versicherungsfall entsteht erst nach 3
Behandlungsmonaten mit einer kiinstlichen Niere,
wenn diese Behandlung auch nach dem Ablauf
dieser Zeit andauert. Das Versagen oder die Ent-
fernung einer Niere oder eine kompensierte Insuf-
fizienz von Nieren sind keine kritischen Erkrankun-
gen. Der Anspruch auf eine Versicherungsleistung
entsteht nach der Vornahme der Nierentransplan-
tation oder nach 3 Monaten nach Beginn einer
dauerhaften Dialysebehandlung.

2.6 Transplantation von Organen
Transplantation von einem der folgenden Organe:
Herz, Lunge, Leber, Pankreas, Nieren oder Kno-
chenmark beim Versicherten (Organempfanger).
Als Herztransplantation versteht sich auch die
Implantation eines kiinstlichen Herzens. Die In-
dikation fiir die Operation muss eine spezialisier-
te medizinische Einrichtung auf dem Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland durchfiihren. Etwai-
ge Vornahme des Operationseingriffs im Ausland
muss im Voraus besprochen und durch den Versi-
cherer genehmigt sein. Bei Nichteinhaltung dieser
Bedingung ist der Versicherer nicht verpflichtet die
Leistung zu erbringen. Das Recht an die Versiche-
rungsleistung entsteht nach der vorgenommenen
Organtransplantation.

2.7 Multiple Sklerose

Demyelinisierende Erkrankung des zentralen Ner-
vensystems mit irreversiblen typischen neurologi-
schen (multifokalen oder monofokalen) Ausfallen,
mit typischen Krankheitsquellen, die durch ent-
sprechende Untersuchungstechnik (Computer-
tomographie, Tomographie mit einem Teilungs-
korperchen und magnetische Resonanz) nach-
gewiesen werden, mit typischem Liquorbefund
(Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit) und mindestens
zwei Relapsen. Als Relaps gilt eine unerwartete
Erscheinung von neuen oder frilhzeitigen Symp-

tomen oder entsprechende Verschlechterung der
bestehenden Symptome. Der Versicherungsfall
tritt ein, wenn die Erkrankungen eindeutig durch
eine fachliche neurologische Dienststelle diagnos-
tiziert wurde und die Behinderung ununterbrochen
mindestens drei Monate andauert. Die erste akute.
Erscheinung dieser Erkrankung und die Erschei-
nung einer nicht eindeutigen neurologischen
Diagnose gelten nicht als Versicherungsfall. Der
Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht
mit der durch eine neurologische Klinik oder einen
Facharzt- Neurologen - bestatigten Diagnose.

2.8 Lahmungen

(Paraplegie — vollstdndige Ldhmung von beiden
Extremitaten und Tetraplegie — Lahmung von allen
vier Extremitdten) Gesamte und anhaltende L&h-
mung von beiden Beinen oder beiden Handen oder
beiden Beinen und Hénden mit einer anhaltenden
Beschadigung der Riickenmarksfahigkeit, die min-
destens drei Monate andauert. Ld&hmung einer
Extremitat, partielle Lihmung, Monoplegie und vo-
riibergehende Lahmung sind keine kritischen Er-
krankungen. Der Anspruch auf die Versicherungs-
leistung entsteht mit der durch eine neurologische
Fachklinik oder einen Facharzt - Neurologen — be-
statigte Diagnose.

2.9 Erblindung

Ein durch eine akute Erkrankung oder Unfall ent-
standener vollkommener und irreversibler Verlust
des Sehvermdgens beider Augen. Vollkommener
Verlust des Sehvermdgens von beiden Augen im
Sinne von diesen Bedingungen besteht nur dann,
wenn kein Licht erkannt wird und bei der Beleuch-
tung keine Verengung der Pupillen folgt.

Die Blindheit muss durch einen ophthalmologi-
schen Befund bestétigt sein. Als Unfall im Sinne
dieser Bedingungen gilt ein Kkorperlicher Scha-
den, der durch eine unerwartete, schlagartige
und einmalige Wirkung von externen Einfliissen
verursacht wurde, ausgenommen durch einen
Selbstmordversuch oder eine vorsétzliche Selbst-
verletzung verursachte Korperschaden. Im Fall von
Blindheit an einem Auge entsteht ein Anspruch auf
die Versicherungsleistung in Hohe von 10% der
Versicherungssumme. Der Versicherungsfall tritt
nach drei Monaten ununterbrochener Blindheit ab
dem Tag ein, an dem der Arzt der spezialisierten
medizinischen Einrichtung die Diagnose festge-
setzt hat. Der Anspruch auf die Versicherungsleis-
tung entsteht mit der durch eine Augenfachklinik
oder einen Facharzt - Ophtalmologen / Augenarzt
bestatigte Diagnose.

2.10 Unerléssliche Pflegebediirftigkeit

Als eine Person, die unerldsslicher Pflege im Sinne
dieser Bedingungen bedarf, gilt eine Person, die
infolge einer Erkrankung oder Kraftschwund wahr-
scheinlich dauerhaft dermaBen hilflos ist, dass sie
bei mindestens vier von den weiter aufgefiihrten
Punkten (a-f), als auch bei der Benutzung von
technischen oder medizinischen Hilfsmitteln im
erheblichen Umfang eine tagtégliche Hilfe einer
weiteren Person benotigt.

a) Bewegung im Zimmer: 1 Pflegepunkt
Auch wenn der Behinderte eine Gehhilfe oder ei-
nen Rollstuhl verwendet, benétigt er bei der Be-
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wegung die Unterstiitzung einer weiteren Person.
b) Aufstehen und Hinlegen: 1 Pflegepunkt
Beim Verlassen des Bettes oder beim Hinlegen ist
die Unterstiitzung einer weiteren Person notwendig.
c) Anziehen und Ausziehen: 1 Pflegepunkt
Bei der Verwendung der Kleidung fiir Kranke ist die
Hilfe einer weiteren Person beim An- und Auszie-
hen des Versicherten notwendig.
d) Einnahme von Speisen und Fliissigkeiten: 1 Pflegepunkt
Bei der Verwendung von speziellem Besteck und Be-
cher fiir Kranke ist beim Essen und Trinken die Hilfe
einer anderen Person notwendig.
e) Hygiene: 1 Pflegepunkt
Die Hilfe einer weiteren Person ist beim Waschen,
Kdmmen oder Rasieren des Versicherten notwen-
dig, weil der Versicherte die dazu notwendigen
Bewegungen nicht mehr ausiiben kann.
f) Ausfiihren von Bedirfnissen: 1 Pflegepunkt
Die Hilfe einer weiteren Person ist notwendig, weil
der Versicherte:
a) sich nach der Ausfiihrung des Stuhlgangs nicht
allein séubern kann, oder
b) sein Bedirfnis nur mit Hilfe einer Bettpfanne
ausgefiihrt werden kann, oder
c) der Darm und die Harnblase nur mit fremder Hil-
fe geleert werden kann.

2.11 HiIV-Infektion verursacht durch den
ausgeiibten Beruf
Der Versicherte muss die HIV-Infektion wéahrend
der Ausiibung von gewdhnlichen Tatigkeiten sei-
nes Berufs mit Hilfe von Nadelstichen, Schnitten
oder anderen intensiven Kontakten mit nachweis-
lich HIV-positivem Material bekommen. Zur An-
erkennung des Versicherungsfalls missen neben
anderen Bestimmungen von diesen Sonderversi-
cherungsbedingungen auch die folgenden Bedin-
gungen erflllt werden:

a) Die versicherte Person muss sich innerhalb
von 24 Stunden nach dem Unfall einem Blut-
test unterziehen, der die Abwesenheit von HIV-
Abwehrstoffen nachweist.

b) Der Beweis der Existenz von HIV-Viren oder
HIVAbwehrstoffen muss innerhalb von 4 Mona-
ten nach dem Unfall mit Hilfe von einem weite-
ren Bluttest erbracht werden.

c) Der Unfall muss geméB den entsprechenden
arbeitsrechtlichen Vorschriften und den Vor-
schriften, Anweisungen und Richtlinien zur
Sicherstellung von Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz gemeldet und
anerkannt werden. Diese kritische Erkrankung
wird nur versichert, biseine Immunitat gegen
HIV durch eine Impfung rechtzeitiggewonnen
werden kann, und solange keine zuléssige, zur
Heilung flihrende Therapieform existiert.

2.12 HIV-Infektion (bzw.HIV-Ubertragung) verursaht
durch die Bluttransfusion oder Transfusion von
Blutprodukten

Voraussetzungen fiir die Zuerkennung der Versi-

cherungsleistung:

a) Hersteller von Blutprodukten, Krankenhaus
oder Institution, in dem/der die Transfusion
durchgefiihrt wurde, bernimmt die vollkom-
mene Verantwortung, und

b) Bluttransfusion wurde in den Staaten der Européi-
schen Union oder Nordamerika vorgenommen.

Diese kritische Erkrankung wird nur versichert,
bis eine Immunitat gegen HIV durch eine Impfung
rechtzeitig gewonnen werden kann, und solange
keine zuldssige, zur Heilung fithrende Therapie-
form existiert.

2.13 Parkinson-Krankheit

Degenerativer Prozess, der die subkortikalen an
der zentralen Steuerung der Motilitat teilnehmen-
den Strukturen angreift. Sie muss durch die typi-
sche Hypokinese (geminderte Motilitat), Rigiditat
(Erstarrung) und asymmetrischen Tremor (Zittern)
zum Ausdruck kommen. Der Anspruch auf eine
Leistung entsteht mit der durch einen Neurologen
bestatigten Diagnose. Sie kann spatestens 12
Monate nach dem Krankheitsausbruch gemacht
werden.

2.14 Alzheimer-Krankheit

Degenerativer Prozess, der das Gehirn angreift
und sich durch Demenz, Stérung der kognitiven
Funktionen, progressive Verschlechterung des
Gedéchtnisses duBert. Der Anspruch auf die Ver-
sicherungsleistung entsteht mit der durch zwei
Fachdrzte bestatigten Diagnose, wobei einen
davon der Versicherte und den anderen der Ver-
sicherer festlegt. Die Diagnose kann spétestens 12
Monate nach dem Krankheitsausbruch gemacht
werden.

2.15 Gutartiger (benigner) Gehirntumor

Der Gehirntumor, der die Abbildung der intrakra-
niellen Hypertension mit der Anforderung an eine
neurologische Intervention bildet. Der Anspruch
auf die Versicherungsleistung entsteht mit der
Beseitigung des gutartigen Tumors mit der Folge
eines anhaltenden neurologischen Schadens oder
im Falle von Inoperabilitdt mit der Bestatigung des
Zustandes, der einen anhaltenden neurologischen
Schaden aufweist. Als anhaltende neurologische
Beschéadigung gilt ein mindestens 3 Monate an-
dauernder Zustand. Die Diagnose muss durch den
Neurochirurgen bestétigt und mit CT und MRT des
Gehirns unterlegt sein. Ausgeschlossen sind: Zys-
ten, Granulome, Verformung der GefdBe und der
Venen im Gehirn, Hamatome, Hypophysetumore
oder Riickentumore.

2.16 Verlust des Horvermogens
Ein vollkommener, beidseitiger, dauerhafter, irre-
versibler Horverlust infolge von einer Erkrankung
oder eines Unfalls. Die Diagnose muss durch den
HNO-Spezialisten bestétigt und durch audiometri-
sche Untersuchung unterlegt sein.

2.17 Fortgeschrittenes Stadium einer Lun-

generkrankung

Schwerwiegende und dauerhafte Beschéddigung

der Atmungsfunktionen muss durch einen Spezia-

listen bestatigt sein und alle folgenden Bedingun-
gen erfiillen:

a) Dauersenkung von FEV 1 (Atemminutenvolu-
men unter Belastung) auf weniger als 1 Liter
pro Minute

b) Dauersenkung des partiellen arteriellen Drucks
02 unter 55 mmHg

c) Notwendigkeit von einer dauerhaften Sauer-
stoffinhalation.
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2.18 Sprachverlust

Vollstandiger und irreversibler Sprachverlust infol-
ge eines Unfalls oder einer Erkrankung der Stimm-
bander. Der Zustand muss durch einen HNO-Spe-
zialisten bestatigt und seit mindestens 6 Monate
erfasst sein. Der Sprachverlust eines psychogenen
Ursprungs ist kein Versicherungsfall.

2.19 Ersetzung der Herzklappe

Chirurgische Durchfiihrung der Ersetzung einer
oder mehrerer Herzklappen durch Kiinstliche
Herzklappen wegen Verengung (Stenose), Mangel
oder Kombination dieser Faktoren. Die Leistung
umfasst die Ersetzung der Aorten-, Mitral-, Lun-
gen- oder Trikuspidalklappe durch eine kiinstliche
Klappe. Die Durchfiihrung der Ersetzung muss
durch einen Spezialisten bestatigt sein. Als Versi-
cherungsfall gilt nicht: Anpassung der Herzklappe,
Valvulotomie und plastische Operation einer Klap-
pe. Der Anspruch auf eine Versicherungsleistung
entsteht nach der durchgefiihrten Operation, wo-
bei ihre Unerlésslichkeit durch einen Kardiologen
bestéatigt sein muss.

2.20 Operation der Aorta

Eine fiir die L6sung der chronischen Erkrankung
von Aorta unerléssliche Operation, bei der es not-
wendig ist, eine Exzision vorzunehmen und die be-
troffene Aorta mit einem Transplantat zu ersetzen.
Als Aorta versteht sich die Brust- und Bauchaorta,
nicht ihre Verzweigungen. Das Recht an eine Versi-
cherungsleistung entsteht nach der durchgefiihr-
ten Operation, wobei ihre Unerldsslichkeit durch
einen Kardiologen oder einen GefaBchirurgen be-
stétigt sein muss. Die Vornahme des Eingriffs ohne
Brustkorb- oder Bauchoffnung (Angioplastik, Bal-
londilatation, Laseroperation) und die Vornahme
eines Eingriffs an den Verzweigungen der Aorta
(z.B. Arteria carotis, Arteria der Niere) gelten als
keine kritische Erkrankung.

2.21 Koma

Ein ununterbrochen mindestens 96 Stunden an-
haltender Bewusstlosigkeitszustand ohne eine
Reaktion an externe Anregungen und innere Be-
dirfnisse, wobei es notwendig ist, medizinische
Gerate zur Sicherstellung von den elementaren
Lebensfunktionen zu verwenden, mit der Folge
einer dauerhaften neurologischen Beschédigung,
die durch einen Neurologen mindestens 3 Monate
verfolgt wird.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung ent-
steht mit der durch einen Neurologen bestétigten
Diagnose, die friihestens 3 Monate nach Komaein-
tritt gemacht wird.

2.22 Apallisches Syndrom (Gesamtzelltod der
Hirnrinde)

Gesamtzelltod der Hirnrinde bei der Erhaltung der
Funktionen des Hirnstamms. Die Diagnose muss
durch einen Facharzt bestatigt und durch CT und
MRT des Gehirns unterlegt sein, wobei der Zustand
mindestens 1 Monat unter &rztlicher Beobachtung
stehen muss.

2.23 Primére Lungenhypertension
Zustand, bei dem der mittlere Druck in der Lun-
ge den Wert 20 mmHg im Liegen in Ruhe infolge
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primérer Beschadigungder Lungenarteriolen iiber-
steigt. Die Diagnose muss eindeutig durch einen
Facharzt auf Grund einer Katheteruntersuchung
des Herzens bestatigt sein mit dem Befund von
einem Wert des mittleren Drucks in der Lungen-
arterie iiber 20 mmHg und dem Befund von Hyper-
trophie oder Dilatation der rechten Kammer und
mit Anzeichen des rechtseitigen Herzversagens
miissen &rztlich dokumentiert sein und mindestens
3 Monate andauern.

2.24 Anamie verursacht durch die Behinde-
rung von Knochenmark (aplastische Anamie)
Die Diagnose muss durch einen Facharzt auf Grund
von der Biopsie aus dem Knochenmark bestétigt
sein. In dem Blutbild muss makrozytire Anemie,
Neutropenie, Thrombozytopenie bestétigt sein und
es ist mindestens eine der folgenden Behandlungs-
formen notwendig: imunosuppresive Behandlung,
Behandlung durch Knochenmark stimulierende
Mittel fir mindestens 3 Monate, Transfusionsbe-
handlung.

Artikel 27
Operation infolge einer Erkrankung

Der zweite Teil des Versicherungsrisikos ,Krankheiten,
Operationen und Pflegebediirftigkeit” ist eine Operation
infolge einer Erkrankung. Das Recht an der Leistung
entsteht im Falle einer Operation infolge einer Krank-
heit, die in den Bewertungstabellen fiir Operationen des
Versicherers aufgefiihrt ist, wobei wenn der Versiche-
rungsnehmer eine Leistung fir das Diagnostizieren ei-
ner kritischen Erkrankung erhalten hat, bezieht sich die-
ser Punkt nicht auf zusammenhéngende Operationen.
Der Versicherer zahlt dem Versicherten eine Versiche-
rungsleistung, deren prozentualer Anteil an der fiir die
Deckung aus ,Krankheiten, Operationen und Pflege-
bedirftigkeit“dem Prozentsatz des Umfangs der Ope-
ration infolge einer Krankheit gemé&B der Bewertungs-
tabelle des Versicherers entspricht, hochstens jedoch
100% fir die gesamte Versicherungsdauer, bzw. fiir
héchstens 2 Operationen wahrend der gesamten Versi-
cherungsdauer. Wenn sich der Versicherte gleichzeitig
mehreren Operationen unterzieht, wird jene Versiche-
rungsleistung bezahlt, welche dem Eingriff entspricht,
welcher mit einem hoheren Prozentsatz bewertet wird.
Wenn sich der Versicherte einer Operation unterzieht,
die nicht in den Bewertungstabellen des Versicherers
aufgeflihrt ist, wird der Versicherer den Prozentsatz
des Operationsumfangs analog zum Prozentsatz be-
stimmen, der in seinen Bewertungstabellen fiir eine
Operation aufgefiihrt ist, die dem durchgefiihrten
Eingriff gemé&B dem Aufwandsgrad der Operation am
Né&chsten steht. Wenn in den Bewertungstabellen fiir
Operationen des Versicherers Eingriffe aufgefiihrt
sind, die durch mikroinvasive Methoden vorgenommen
werden, wie Angioplastik, Laserbehandlung, Stent-
einfiihrung und andere nicht-operativeMethoden, ver-
steht der Versicherer diese als Operationsvornahmen.
Alle Operationen mit minilinvasiven Methoden fithren
zu einer 30% reduzierten Versicherungsleistung. Die
Versicherungsleistung flir Operationen betrifft nur
krankheitsbedingte Operationen nicht Operationen
aufgrund eines Unfalls.

Artikel 28

Krankenhaustagegeld und Krankentagegeld
1. Wenn der Versicherte infolge seiner Erkrankung
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lénger als 5 Tage in einer medizinischen Einrich-
tung stationdr bleibt, wird der Versicherer dem
Versicherten das Krankenhaustagegeld in Hohe
von 1 %o von der Versicherungssumme des Risikos
»Krankenheiten, Operationen und Pflegebediirftig-
keit“, und zwar fiir jeden Tag der stationdren Be-
handlung des Versicherten in einer medizinischen
Einrichtung, zahlen.

2. Das Krankenhaustagegeld im Falle einer Sta-
tionierung in einer medizinischen Einrichtung be-
zieht sich auf die stationdre Behandlung in einer
medizinischen Einrichtung mit Krankenbetten. Als
Grundlage fiir die Gewahrung des Krankenhaus-
tagegeldes im Fall der stationdrenBehandlung in
einer medizinischen Einrichtung dient der Entlas-
sungsbericht aus der medizinischen Einrichtung.
Der Aufnahmetag in die medizinische Einrichtung
und der Tag der Entlassung aus der medizinischen
Einrichtung gelten fiir die Zwecke des Kranken-
haustagegeldes zusammen als ein Tag der statio-
naren Behandlung.

3. Die Gewahrung des Krankenhaustagegeldes im
Fall einer stationdrer Behandlung in einer medizi-
nischen Einrichtung gilt nicht fiir Erholungsaufent-
halte, Rekonditionierungsaufenthalte sowie nicht
flir Aufenthalte infolge kosmetischer Eingriffe,
nicht fiir Aufenthalte auf Grund von Erkrankung,
die durch einen iiberméBigen Verzehr oder Konsum
von Alkohol, Rauschgiften oder Giftstoffen begriin-
det sind und auf keine Kurtherapien.

4. Wenn der Versicherte infolge seiner Erkrankung
l&nger als 15 Tage arbeitsunféhig bleibt, wird der
Versicherer dem Versicherten das Krankentagegeld
in Hohe von 1 %o von der Versicherungssumme des
Versicherungsrisikos.

»Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftig-
keit“, und zwar fiir jeden Tag der Arbeitsunfahig-
keit des Versicherten, beginnend mit dem 15. Tag
der Arbeitsunfahigkeit des Versicherten, bezahlen.

5. Arbeitsunfahigkeit ist die allgemeine é&rztlich fest-
gestellte vollstdndige Unfahigkeit des Versicherten,
eine beliebige Berufserwerbstétigkeit auszuiiben,
die durch eine Erkrankung verursacht wurde. Als
Grundlage fir die Gewahrung des Krankentagegel-
des im Fall von Arbeitsunfahigkeit dient die durch
einen Arzt oder eine medizinische Einrichtung aus-
gestellte Bestétigung iiber Arbeitsunféhigkeit unter
Angabe der entsprechenden Diagnosenummer.

6. Anspruch auf Gewahrung des Krankentagegeldes
im Fall von Arbeitsunfahigkeit gilt nicht bei Arbeits-
unféhigkeit infolge von Erholungsaufenthalten, Re-
konditionierungsaufenthalten, Erkrankungen, die
durch einen ibermaBigen Verzehr oder Einnahme
von Alkohol, Rauschgiften oderGiftstoffen begriin-
det sind, ausgenommen sind ebenso Kurtherapien,
Schwangerschaft oder psychische Erkrankungen.

7. Das Krankentagegeld gemaB diesem Artikel wird
insgesamt fiir hochstens 60 Tage bei Arbeitsun-
fahigkeit wahrend der Gesamtdauer des Versiche-
rungsvertrages gewahrt. Zeiten, wihrend gleichzei-
tig Anspruch auf das Krankenhaustagegeld aufgrund
stationdren Aufenthalts in einer medizinischen Ein-
richtung besteht, werden nur einmal angerechnet.

Artikel 29
Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen
1. Bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleis-
tungen ist der Versicherte verpflichtet, das Folgen-
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de vorzulegen:

a) Beschreibung der Ursache der Entstehung des
Versicherungsfalls (wenn mdglich auf dem Vor-
druck des Versicherers);

b) detaillierte Arztberichte, der behandelnden
Arzte, iiber die Ursache, den Beginn, Typ und
Verlauf der Erkrankung. Ebenfalls sind Berich-
te von den medizinischen Rehabilitationsund
Behandlungseinrichtungen vollstdndig vorzu-
legen, in denen Behandlungen vor dem Eintritt
des Versicherungsfalls vorgenommen wurden.

Im Fall der Diagnose einer kritischen Erkrankung

oder einer Operation auBerhalb des Gebiets der Eu-

ropéischen Union kann der Versicherer verlangen,
dass die zur Ermittlung des Versicherungsfall not-
wendigen Unterlagen durch einen in der Bundes-
republik Deutschland anséssigen Arzt auf Kosten
des Versicherten erstellt werden, wenn dieser das

Recht auf eine Versicherungsleistung in Anspruch

nimmt.

Bei Inanspruchnahme einer Versicherungsleistung

kann der Versicherer weitere arztliche Untersu-

chungen durch Arzte, welche er beauftragt, ver-
langen. Der Versicherte bevollmachtigt die Arzte,

Krankenhduser und andere medizinische Einrich-

tungen, in denen er behandelt wurde oder wird,

dem Versicherer auf Anforderung die notwendigen

Informationen mitzuteilen. Kommt der Versiche-

rungsnehmer dieser Obliegenheit nicht nach, tre-

ten die in Artikel 14 Nr. 5 genannten Rechtsfolgen
bei nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfiillen-
den Obliegenheiten ein. Der Versicherte wird die

Arzte, Krankenhduser und anderen medizinischen

Einrichtungen zu diesem Zweck mit gesonderter

Erklarung von der arztlichen Schweigepflicht ent-

binden.

DRITTER TEIL

Schlussbhestimmungen

Artikel 30

Beschwerdeverfahren
Eine Beschwerde kann jeder Versicherungsneh-
mer, jeder potentielle Versicherungsnehmer oder
sein Vertreter aufgrund einer Vollmacht einreichen
(nachstehend als ,Beschwerdeftihrer*).
Als Beschwerde wird eine Eingabe des Beschwer-
defiihrers erachtet, in der der Beschwerdefiihrer
seine Beanstandung der Richtigkeit und Qualitat
der vom Versicherer gewéhrten Dienstleistungen
zum Ausdruck bringt. Eine Beschwerde ist keine
Eingabe, die den Charakter einer Nachfrage, Er-
klérung, Meinung, Anregung, eines Antrags oder
Entwurfs hat.
Die Beschwerde kann der Beschwerdefiihrer mit-
tels Post oder Kurierdienst an die Adresse des Sit-
zes: NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlas-
sung Deutschland der NOVIS Insurance Company,
NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compag-
nia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s. mittels
Mitarbeiter des Versicherers oder des Vertragspart-
ners des Versicherers oder mittels elektronischer
Post an die Email-Adresse: beschwerden@novis.eu
senden.
In seiner Beschwerde spezifiziert der Beschwer-
defiihrer den Gegenstand der Beschwerde, be-
schreibt die Griinde der Beschwerde und legt
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Belege vor, auf denen seine Beschwerde basiert.
Der Beschwerdefiihrer muss seine Kontaktdaten
angeben.

5. Die Bearbeitungsfrist der Beschwerde betragt 30 Ka-
lendertage ab dem Eingangsdatum der Beschwerde
am Sitz des Versicherers. Im Fall, dass aus ernst-
haften Griinden eine Bearbeitung der Beschwerde in
der im vorausgehenden Satz angefiihrten Frist nicht
mdglich ist, kann der Versicherer die Bearbeitungs-
frist der Beschwerde maximal auf 60 Kalendertage
ab dem Tag des Zugangs der Beschwerde am Sitz
des Versicherers verlédngern, wobei er dem Be-
schwerdefiihrer die Griinde fiir die Fristverldngerung
auf 60 Kalendertage mitteilen muss.

6. Néhere Informationen zum Beschwerdeverfah-
ren kann man auf der Webseite des Versicherers
(https://www.novis.eu/de/lob-und-tadel) finden.

7. Im Falle der Unzufriedenheit mit der Erledigung der
Beschwerde hat der Beschwerdefiihrer das Recht,
sich schriftlich mittels Post, bzw. mittels elektroni-
scher Post an die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht, Versicherungs- und Pensions-
fondssaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117
Bonn zu wenden.

Artikel 31
Schlusshestimmungen
1. Die Bewertungstabellen zu den Dauerfolgen eines
Unfalls, fiir die erweiterte Unfalldeckung und fiir
Operation infolge einer Erkrankung sind ein Be-
standteil des Versicherungsvertrags.

2. Die Vertragsparteien konnen gegenseitige Rechte
und Pflichten durch eine Vereinbarung im Versiche-
rungsvertrag abweichend von diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen gestalten, solange es
das Gesetz oder die Bestimmungen von diesen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen nicht aus-
driicklich verbieten.

3. Fir den Versicherungsvertrag gilt das Vertrags-
recht der Bundesrepublik Deutschland.

Diese Allgemeinen Versicherungsbedingungen treten
am 04.12.2019 in Kraft.
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OPERATIONEN

Prozentuelle Leistung aus
der Versicherungssumme

10
11
12
13
14
15

16

17
18

19

20

21
22

23
24
25
26
27
28

29

30

31
32
33

34

35

36
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BAUCH

Laparotomie — explorativ bei negativem
oder inoperablem Befund

Blinddarmentfernung

Drénage eines Abszesses im in der
Bauchhohle

Hernie: inguinale, am Bauchnabel,
femorale, Hydrozele, Varikozele, testi-
kuldre Hernie, Hernie an der Linea alba,
postoperative Hernie

Magenentfernung (teilweise), Vagotomie,
Pyloroplastik (Zwolffingerdarm)

Néhen eines perforierten Magenge-
schwiirs

Diinndarmentfernung — teilweise — auf-
grund entzlindlicher Veranderungen

Entfernung eines benignen Tumors in der
Bauchhohle

Perineotomie —Rektumentfernung tiber
den Damm

Prolaps des Rektums

Risse im Rektumbereich
Entfernung von H&morrhoiden
Leberabszess

Entfernung der Galle
Entfernung der Milz

Entfernung eines Darmpolypen/von
Darmpolypen

Kolostomie, lleostomie, Zystostomie
Enteroanastomose

Entfernung des Dickdarms, teilweise
oder ganz

Sphinkter-Plastik oder biliodigestive
Anatastomose

BRUSTKORBCHIRURGIE
Thorakoplastik

Keilformige Resektion des Lungenlap-
pens

Rachenoperation
Brustkorbdranage
Brustkorbpunktion
Pleurodese
Pneumothorax mit Thorakotomie
Explorative Thorakotomie
Einfiihrung eines bronchialen oder
trachealen Stents

GYNAKOLOGIE
Entfernung der Gebarmutter mit Eiersto-
cken und Eileitern
Entfernung der Gebarmutter
Entfernung des Eileiters
Entfernung eines Eierstocks
Entfernung eines Fibromyoms durch
Enukleation
Entfernung eines Gebarmuttermund-
polypen
Laser-Vaporisation des Gebarmut-
termundes, Marsupialisation oder
Entfernung der Bartholin-Driise

10
5]
7,5

20
25
25

10
10
10

20

15
10
10
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43

44
45

46

47
48
49

50

51

52
93
54
98
56

57
58

99

60

61

62

63

64

65

66

67

68
69
70

71

72

Konisation des Gebarmutterhalses
Vordere und hintere Kolporrhaphie
Salpingo-Plastik (hydrosalpine)
Keilformige Eierstockresektion
Therapeutische Laparoskopie
Hysteroskopie

ALLGEMEINE CHIRURGIE
Nagelbettplastik bei eingewachsenem
Nagel

Inzision eines Abszesses in lokaler
Anésthesie
Entfernung der Schilddriise

BRUSTE
Radikale Brustamputation mit Resektion
in der Achselhohle (ein- oder beidseitig)
Einfache Brustamputation (ein- oder
beidseitig)
Teilentfernung der Brust

Tumor- oder Zystenentfernung an der
Brust bei benigner Erkrankung

LYMPHKNOTEN

Entfernung der Achselhdhlen-, Leisten-
Lymphknoten

ORTHOPADISCHE CHIRURGIE
Arthrotomie, inkl. Entfernung eines freien
Korpers
Entfernung eines Ganglions
Entfernung von Exostose
Operation des karpalen Tunnels
Fingeramputation (beliebiger Finger)
Mittelhand-, MittelfuBamputation

Amputation auf Handgelenk-, FuBwur-
zelniveau

schnellender Finger

Operation zum Richten eines krummen

groBen Zehs oder von Zehendeformatio-

nen oder einer MittelfuBsenkung

Nahen von unterbrochenen Sehnen oder

Nerven (auBer traumatischer Ursachen)

Knie- oder Schulterarthroskopie (auBer

traumatischer Ursachen)

Ruptur der Achillessehne mit anschlie-

Bender Naht

Totale Endoprothese des Hiift-,

Kniegelenks, totale Arthroplastik des

Schultergelenks

Operative Wirbelsdulen- und Bandschei-

benbehandlung, Spondylodese
UROGENITALE CHIRURGIE

Nierenentfernung

Entfernung benigner Tumore oder Steine

aus Nieren, Harnleiter, Harnblase -

operativ

Entfernung benigner Tumore oder Steine

aus Nieren, Harnleiter, Harnblase -

endoskopisch

Entfernung der Prostata

Transurethale Prostatektomie

Operation des Harnréhre

Plastische Operation des Harnleiters,

der Nieren

Lithotripsie von Nieren- oder Harnlei-

tersteinen

0,5

0,5

25

15
7,5

20

12,5

73
74
75

76
7
78

79
80

81
82

83

84
85

86

87
88
89
90

91

92
93
94

95

96
97
98
99
100
101

102
103
104
105
106
107

108
109

110
111

12

113
114

115
116
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Zirkumzision 1
Hydrozele, Varikozele, Orchidopexie 3
Insertion eines Pigtail-Katheters 2
Samenleiterunterbindung - Vasektomie il plcht
geleistet
Entfernung einer Harnblasenausstilpung 5
Teilweise Entfernung des Harnleiters mit 10
Anastomose
LARYNGOLOGIE
Entfernung des Zungenbandchens 0,5
Operation eines benignen Tumors im
Mund 0
Entfernung der Ohrspeicheldriise 5
Benigner Tumor an der Ohrspeicheldriise 5
Entfernung einer bronchialen Zyste,
Fistel L
Entfernung einer Halsfistelzyste, -fistel 10
Mittelohroperation 5
Entfernung der Gaumenmandeln und der ’
Rachenmandeln
Stimmbandoperation wegen benignen 5
Affektionen
Entfernung den Gaumenzépfchens 5
Tracheostomie, Tracheotomie 8
Entfernung der Ventilationsrohre nach
einer Tracheostomie 05
Inzision eines Abszesses oder Himatoms 5
in der Mundhohle
Entfernung eines Ohrenpolypen 1
Inzision eines paratonsillaren Abszesses 3
Parazentese des Trommelfells 1
Entfernung einer Exostose oder Osteoms 5
aus dem duBeren Gehdrgang
Neurektomie des vestibuldren Nervs 15
Strapedektomie 5
Myringoplastik 3
Labyrinthektomie B
Transnatrale Ethmoidektomie &
Trepanation des Antrums 3
NEUROCHIRURGIE
Aneurysmen im Schadel 35
Operation der Gehirnhaut 20
GefaBfehlbildung im Gehirn 20
Operation des akustischen Nervs 10
Hemilaminotektomie 8
Benigner Riickenmarkstumor 12,5
Entfernung von Sequester im Riicken- 10
marksnervenwurzelbereich
Sympatektomie 10
DERMATOLOGIE
Hautbiopsie (auch mehrerer Herde) 0,5
Exstirpation einer Talgdriisenzyste — 1
Atherom, Lipom
Entfernung (Elektrokoalugation) von 05
Papillomen '
OPHTALMOLOGIE
Vordere Vitrektomie 3
Hintere Vitrektomie 5
Entfernung eines Chalazions, Gersten- 05
korns '
Operation des Grauen Stars 5
Seite 14
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117 Operation des Griinen Stars )

118 Entfernung eines Pterygiums 1

119 Operation Ektropie, Entropie &

120 Operation einer Netzhautabldsung 5

121 Entfernung der Tranendriise 3

122 Iridektomie, Iridotomie 5

123 Dakryocystorinostomie )

124 Skleroplastik 5
Einlage, Entfernung einer Innenaugen-

125 : 5
Kontaktlinse

1% Operation aufgrqnd eiger Oberfl&chen- 1
verletzung der Bindehdute

127 Tarsale Sutur Blefaroraphie 1

128 Kiirettage des Hornhautepithels 0,5
Ablation der Augenlinse, Parazentese der

129 vorderen Kammer, Kapsulotomie eines )
sekundaren Katarakts

130 Membranotektomie 2

PLASTISCHE CHIRURGIE

131 Mehrfaches Nahen von Sehnen und 5
Nerven

132 Dekompression des Gesichtsnervs 10

133 Frontofaziale Osteotomie 15

GEFASSCHIRURGIE
ARTERIEN

134 Angioplastik 10
Operation von Aneurysmen der Bau-

135 chaorta, iliakalen Arterie, der femoralen 17,5
Arterie

136 Operation der Bauchaorta 17,5

137 Koronarografie 5

138 Aortokarotidaler Bypass oder Aortosub- o5

klavialer Bypass
139 Arterielle Embolektomie, Thrombektomie 5

140 Endarterektomie der Karotide 10
VENEN
Entfernung von Krampfaderen — an
141 5 8
einem Bein

Entfernung von Krampfaderen — an
beiden Beinen

143 Unterbinden von Krampfadern 2
Sklerosierung von Krampfadern (auch an

142

L beiden GliedmaBen) L
145 Vendse Throbektomie )
SONSTIGE OPERATIONEN
146 Direkte Laryngoskopie 0,5
147 Lumbale Punktion 2
148 Kaiserschnift —nur bei vitaler Gefahr- 5
dung des Fotus/der Mutter
Endoskopische diagnostische und wird nicht
L therapeutische Leistungen geleistet

Prozentuelle
Leistung aus der
Versicherungs-
summe

VERLETZUNG DES KOPFES UND DER SINNESORGANE

Vollsténdiger Defekt in der Schadeldecke
im Umfang bis 10 cm’

DAUERFOLGEN IN FOLGE
EINES UNFALLS

8
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10

Vollstandiger Defekt in der Schadeldecke
im Umfang (iber 10 cm*

Subjektive Beschwerden ohne objektiven
Befund nach Kopfverletzungen, die durch
den behandelnden Arzt dokumentiert
wurden

Ernsthafte Gehirn- oder Geistesstorungen
nach einer schweren Kopfverletzung je
nach Grad

Traumatische Storung des Gesichtsnervs
leichten und mittleren Grades
Traumatische Storung des Gesichtsnervs
schweren Grades

Traumatische Schadigung des Trigeminus
ja nach Schadigungsgrad

Hassliche oder Ekel erregende Gesichts-
narben und Gesichtsschadigung, begleitet
ggf. von Funktionsstorungen leichten oder
mittleren Grades

Hassliche oder Ekel erregende Gesichts-
narben und Gesichtsschadigung, begleitet
ggf. von Funktionsstorungen schweren
Grades

Néssende Fistel nach Verletzung der

Schédelbasis (Liquorroe), objektiv
dokumentiert

5,5

50,5

5,5

17,5

13

SCHADIGUNG DER NASE ODER DES GERUCHSSINNS

20

21

22

23

Verlust der Nasenspitze

Verlust der gesamten Nase ohne
Verengung

Verlust der gesamten Nase mit Veren-
gung

Nasendeformation mit funktionell wesent-
licher Durchgangsstérung

Chronisch atrophische Entziindung der
Nasenschleimhaut nach Verétzung oder
Verbrennung

Perforierung der Nasenscheidewand

Chronisch eiternde posttraumatische
Entziindung der Nasennebenhdhlen

Geruchs- und Geschmacksverlust

AUGEN- ODER SEHKRAFTSCHADI-
GUNG

Bei vollstandigem Sehkraftverlust kann
die Bewertung der gesamten bleibenden
Folgen an einem Auge nicht (iber 25%,
am zweiten Auge nicht Uber 75% und an
beiden Augen nicht tiber 100% betragen.
Fir einen anatomischen Verlust oder Au-
genatrophie wird zu dem ermittelten Wert
der standigen Sehkraftminderwertigkeit
hinzugerechnet

Verlust der Augenlinse an einem Auge
(inkl. Akkomodationsstérung) bei einer
Kontaktlinsenvertraglichkeit von min. 4
Stunden taglich

Verlust der Augenlinse an einem Auge
(inkl. Akkomodationsstorung) bei einer
Kontaktlinsenvertraglichkeit von weniger
als 4 Stunden téglich

Verlust der Augenlinse an einem Auge
(inkl. Akkomodationsstérung) bei volliger
Kontaktlinsenunvertréglichkeit

5,5
10,5

13

9,5

5,5

3
919
10

62,5

(&)

20

25

2%

25

26

27

28

29

30

31

32

33

89

36

37

38

39

40

4

42

43

45

46

47

Augenlinsenverlust an beiden Augen

(inkl. Akkomodationsstérung), wenn die
Sehschérfe mit aphakischer Korrektion
nicht schlechter als 6/12 ist
Traumatische Nervenstorung oder Sto-
rung des Gleichgewichts der Augenbewe-
gungsmuskeln je nach Grad

Die konzentrische verletzungsbedingte
Einschrankung des Sehwinkels wird

nach der internen Hilfstabelle Nr. 2 der
Versicherungsgesellschaft bewertet

Die (ibrigen Einschrankungen des
Sehwinkels wird nach der internen
Hilfstabelle Nr. 3 der Versicherungsgesell-
schaft bewertet

Storung der Tranenwegdurchgéngigkeit
an einem Auge teilweise

Storung der Tranenwegdurchgéngigkeit
an einem Auge vollstandig

Storung der Tranenwegdurchgéngigkeit
an beiden Augen teilweise

Storung der Tranenwegdurchgéngigkeit
an einem Auge vollstandig

Fehlerhafte Wimpernstellung, operativ
nicht korrigierbar, an einem Auge

Fehlerhafte Wimpernstellung, operativ
nicht korrigierbar, an beiden Augen

Pupillenerweiterung und —ldhmung (eines
sehenden Auges) je nach Grad

Hassliche oder Ekel erregende Deforma-
tion des &uBeren Segments und dessen
Umfeld, auch Ptosis des oberen Lides,
wenn sie die Pupille nicht bedeckt (un-
abhangig von einer Sehschadigung, die
gesondert bewertet wird) fir jedes Auge
Traumatische Akkomodationsstorung
einseitig

Traumatische Akkomodationsstorung
beidseitig

Lagophthalmus, posttraumatisch, operativ
nicht korrigierbar, einseitig
Lagophthalmus, posttraumatisch, operativ
nicht korrigierbar, beidseitig

Ptosis des oberen Lides (eines sehenden
Auges), operativ nicht korrigierbar, wenn
sie die Pupille bedeckt, einseitig

Ptosis des oberen Lides (eines sehenden
Auges), operativ nicht korrigierbar, wenn
sie die Pupille bedeckt, beidseitig
Chronische Uveitis (sympatische Ophthal-
mie) nach nachweisbarer Augenverlet-
zung (je nach Sehschérfe)

OHREN- ODER GEHORSCHADIGUNG
Verlust einer Ohrmuschel
Verlust beider Ohrmuscheln
Bleibende verletzungsbedingte Trom-
melfellperforation ohne offensichtliche
sekundare Infektion
Chronische eiternde Mittelohrentziindung,
nachweisbar als Folge einer Verletzung
Ohrmuscheldeformation, wird gemaB
Punkt 8 und 9 bewertet

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

15

13

2,5

45

10

9,9

45

9,5

10,5

25,5

13

9
10,5
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50

51
52

54
55

57

59

61

62
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67

69

70
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72

73

74
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Schwerhérigkeit, einseitig, leichten oder

mittleren Grades .
Schwerhdrigkeit, einseitig, schweren

6,5
Grades
Schwerhérigkeit, beidseitig, leichten oder

. 10,5

mittleren Grades
Schwerhdrigkeit, beidseitig, schweren

18
Grades
Gehorverlust auf einem Ohr 15
Gehdrverlust auf beiden Ohren 40

Labyrinthstérung, einseitig, je nach Grad 10,5
Labyrinthstorung, beidseitig, je nach Grad 25,5

GEBISSSCHADIGUNG
Verlust eines Zahns 1
Verlust jedes weiteren Zahns 1

Verlust eines Zahnteils, wenn dadurch der
Verlust der Zahnvitalitdt bedingt ist

Deformation der Vorderzahne infolge

eines nachweisbaren Verletzung der 3
Milchz&hne
Verlust, Abbruch und Schadigung von
kiinstlichen Zahnersétzen und Milch- 0
zdhnen

ZUNGENSCHADIGUNG

Nach Zungenverletzungen mit Gewebe-
defekt oder narbenartigen Deformationen,
nur wenn diese nicht nach Punkt 67 und
68 bewertet werden

HALSSCHADIGUNG

Kehlkopf- oder der Luftrohrenverengung
leichten Grades

Kehlkopf- oder der Luftrohrenverengung
mittleren Grades

Kehlkopf- oder der Luftrohrenverengung
schweren Grades

Teilweiser Stimmverlust 10,5
Stimmverlust (Aphonie) 25
Spracherschwerung infolge einer Schédi-
gung der Sprachorgane

Sprachverlust infolge einer Schadigung
der Sprachorgane

Nach Tracheostomie mit dauerhaft
eingeflihrter Kaniile

BRUSTKORB-, LUNGEN-, HERZ- UND
RACHENVERLETZUNGEN

Bewegungseinschrankung des Brustkorbs
und Verwachsungen der Brustwand,
Klinisch besttigt, leichten Grades, ohne
Anzeichen Atmungsinsuffizienz
Bewegungseinschrankung des Brustkorbs
und Verwachsungen der Brustwand,
Klinisch bestatigt, mittleren Grades, mit
Anzeichen Atmungsinsuffizienz
Bewegungseinschrankung des Brustkorbs
und Verwachsungen der Brustwand,
Klinisch bestatigt, schweren Grades, mit
Anzeichen Atmungsinsuffizienz

Andere Folgen einer Lungenverletzung,

ja nach Grad der Funktionsstorung und ja 15,5
nach Umfang, einseitig

Andere Folgen einer Lungenverletzung,

ja nach Grad der Funktionsstorung und ja 37,5
nach Umfang, beidseitig

5,5

12,5

22,5

10,5

30

50

98

21
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75

76

U

78

79

80

81
82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92
93

94

95

96

97

98

Y

100

Herz- und GeféBstérungen (nur nach
direkter Verletzung), klinisch bestétigt, je
nach Grad der Funktionsstorung
Rachenfistel nach Verletzung, wenn diese
nicht durch Rekonstruktion geldst werden
kann

Posttraumatische Rachenverengung
leichten Grades

Posttraumatische Rachenverengung
mittleren Grades

Posttraumatische Rachenverengung
schweren Grades

VERLETZUNGEN DES BAUCHES
UND DER VERDAUUNGSORGANE

Schédigung der Bauchwand, begleitet
von einer Verletzung der Bauchpresse
Funktionsschadigung der Verdauungsor-
gane je nach Grad der Ernahrungsstorung
Milzverlust

Anale Fistel, je nach Situierung und Re-
aktion im Umfeld, falls keine chirurgische
Losung maglich ist

SchlieBstorung der analen SchlieBmus-
keln, teilweise

SchlieBstorung der analen SchlieBmus-
keln, vollstandig

Posttraumatische Verengung des Rek-
tums oder des Analkanals, leichten oder
mittleren Grades

Posttraumatische Verengung des
Rektums oder des Analkanals, schweren
Grades

VERLETZUNGEN DER HARNWEGE
UND DER GESCHLECHTSORGANE

Verlust einer Niere

Posttraumatische Folgen einer Verletzung
der Nieren und Harnwege, inkl. Sekundar-
infektion leichten und mittleren Grades
Posttraumatische Folgen einer Verletzung
der Nieren und Harnwege, inkl. Sekundar-
infektion schweren Grades

Fistel an der Harnblase oder der Harn-
rohre (kann nicht gleichzeitig gemaB 089
und 090 bewertet werden)

Chronische Harnwegentziindung und
sekundére Nierenerkrankung

Hydrozele nach Verletzung

Verlust eines Hodens (bei Kryptorchismus
als Verlust beider Hoden bewerten) bis
45 Jahre

Verlust eines Hodens (bei Kryptorchismus
als Verlust beider Hoden bewerten) dber
45 Jahre

Verlust beider Hoden oder Potenzverlust
bis 45 Jahre

Verlust beider Hoden oder Potenzverlust
(iber 45 Jahre

Verlust des ménnlichen Gliedes oder
schwerwiegende Deformitét bis 45 Jahre
Verlust des ménnlichen Gliedes oder
schwerwiegende Deformitdt tber 45
Jahre

Posttraumatische Deformationen der
weiblichen Geschlechtsorgane

39,5

10,5

30

239

12,5

20-50

8

22,5

40

10,5

17,5

2315

10

B

35

25

27,5

17,5

20,5

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

M

112

13

114

115

VERLETZUNGEN DER RUCKGRATES
UND DES RUCKENMARKS

Einschrénkung der Riickgratbeweglichkeit
leichten und mittleren Grades
Einschrénkung der Riickgratbeweglichkeit
schweren Grades

Posttraumatische Schadigung des
Riickgrats, Riickenmarks, der Riicken-
markshaut und —wurzeln mit bleibenden
objektiven Symptomen einer gescha-
digten Funktion leichten und mittleren
Grades

Posttraumatische Schédigung des
Riickgrats, Riickenmarks, der Riicken-
markshaut und —wurzeln mit bleibenden
objektiven Symptomen einer geschadig-
ten Funktion schweren Grades
Posttraumatische Schadigung des
Ruickgrats, Riickenmarks, der Riicken-
markshaut und —wurzeln ohne objektive
Symptome, jedoch mit bleibenden sub-
jektiven Beschwerden, die durch arztliche
Beobachtung nachgewiesen wurden

BECKENVERLETZUNGEN

Schadigung der Homogenitét des
Beckenglrtels mit Stérung der Riick-
gratstatik und der Funktion der unteren
GliedmaBen bei Frauen bis 45 Jahre
Schédigung der Homogenitét des
Beckengiirtels mit Storung der Riick-
gratstatik und der Funktion der unteren
GliedmaBen bei Frauen (iber 45 Jahre

Schadigung der Homogenitét des
Beckenglrtels mit Stérung der Riick-
gratstatik und der Funktion der unteren
GliedmaBen bei Ménnern

VERLETZUNGEN DER OBEREN
GLIEDMASSEN

Verlust des Armes im Schultergelenk oder
im Bereich zwischen Ellenbogen- und
Schultergelenk, rechts

Verlust des Armes im Schultergelenk oder
im Bereich zwischen Ellenbogen- und
Schultergelenk, links

Vollstandige Steifheit des Schultergelenks

in ungiinstiger Stellung (vollstandige
Abduktion, Adduktion oder diesen &hnliche
Stellungen), rechts

Vollstandige Steifheit des Schultergelenks
in ungtinstiger Stellung (vollstandige Ab-
duktion, Adduktion oder diesen &hnliche
Stellungen), links

Armsteifheit in glinstiger oder einer
diesen dhnlichen Stellung (Abduktion 50°
bis 70°, Vorstreckung 40° bis 45° und
innere Rotation 20°), rechts

Amsteifheit in glinstiger oder einer diesen
ahnlichen Stellung (Abduktion 50° bis 70°,
Vorstreckung 40° bis 45° und innere Rotation
20°),links

Beweglichkeitseinschrankung des
Schultergelenks (Hochstrecken durch
Vorstrecken, Vorstrecken unvollstandig
liber 135°), rechts

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak
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Beweglichkeitseinschrankung des
Schultergelenks leichten Grades (Hoch-
strecken durch Vorstrecken, Vorstrecken
unvollstandig tber 135°), links
Beweglichkeitseinschrankung des
Schultergelenks mittleren Grades (Hoch-
strecken durch Vorstrecken, Vorstrecken
unvollstandig bis 135°), rechts
Beweglichkeitseinschrankung des
Schultergelenks mittleren Grades (Hoch-
strecken durch Vorstrecken, Vorstrecken
unvollstandig bis 135°), links
Beweglichkeitseinschrankung des Schul-
tergelenks schweren Grades (Hochstre-
cken bis 90°), rechts
Beweglichkeitseinschrankung des Schul-
tergelenks schweren Grades (Hochstre-
cken bis 90°), links

Bei Einschrankung der Beweglichkeit des
Schultergelenks leichten, mittleren oder
schweren Grades wird bei gleichzeitiger
Einschrankung der Rotationsbewegungen
die Bewertung gemaB Punkt 115 bis 120
um 1/3 erhoht

Bleibende Folgen nach Riss des Obergra-
tenmuskels werden gemaB Verlust der
Schultergelenkfunktion bewertet

Pseudarthrose des Oberarmknochens,
rechts

Pseudarthrose des Oberarmknochens,
links

Chronische Knochenmarkentziindung
nur nach offenen Briichen oder nach
operativen Eingriffen, die zur Behandlung
der Folgen einer Verletzung notwendig
waren, zum Untersuchungszeitpunkt
aktiv, rechts

Chronische Knochenmarkentziindung nur
nach offenen Briichen oder nach operativen
Eingriffen, die zur Behandlung der Folgen
einer Verletzung notwendig waren, zum
Untersuchungszeitpunkt aktiv, links
Nicht eingerenkte sternoklavikulare Aus-
renkung ohne Funktionsstérung, rechts
Nicht eingerenkte sternoklavikulare Aus-
renkung ohne Funktionsstérung, links
Nicht eingerenkte akromioklavikulare
Ausrenkung mit eventueller Funktionssto-
rung des Schultergelenks, rechts
Nicht eingerenkte akromioklavikulare
Ausrenkung mit eventueller Funktionssto-
rung des Schultergelenks, links
Bleibende Folgen nach Riss des langen
Kopfes des zweikdpfigen Muskels bei
nicht beeintrachtigter Funktion des Schul-
ter- und Ellenbogengelenks, rechts
Bleibende Folgen nach Riss des Kopfes
des langen zweikopfigen Muskels bei
nicht beeintrachtigter Funktion des Schul-
ter- und Ellenbogengelenks, links
SCHADIGUNG IM ELLENBOGENGELENK
UND UNTERARM

Vollsténdige Steifheit des Ellenbogenge-
lenks in ungtinstiger Stellung (vollstandi-
ge Streckung oder vollstdndige Beugung
und diesen dhnliche Stellungen), rechts

2,5

5,5

45

9,5

40

35

30

25

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

134

135

136

137

138

139

141

142

149

150

151
152
153
154

55

Vollstandige Steifheit des Ellenbogenge-
lenks in ungiinstiger Stellung (vollstandi-
ge Streckung oder vollstandige Beugung
und diesen ahnliche Stellungen), links

Vollstandige Armsteifheit des Ellenbogen-
gelenks in gtinstiger Stellung oder dieser
dhnlichen Stellungen (Beugung im Winkel
90° bis 95°), rechts

Vollstandige Armsteifheit des Ellenbogen-
gelenks in giinstiger Stellung oder dieser
&hnlichen Stellungen (Beugung im Winkel
90° bis 95°), links
Beweglichkeitseinschrankung des Ellenbo-
gengelenks leichten und mittleren Grades,
rechts

Beweglichkeitseinschrankung des
Ellenbogengelenks leichten und mittleren
Grades, links
Beweglichkeitseinschrankung des Ellen-
bogengelenks schweren Grades, rechts
Beweglichkeitseinschrankung des Ellen-
bogengelenks schweren Grades, links
Vollstandige Steifheit der Radioulnarge-
lenke (mit unmadglichem An- und Weg-
beugen des Unterarms) in ungtinstiger
Stellung und dieser dhnlichen Stellungen
(in maximaler Pronation oder Supination
in der duBersten Wegbeugung, Anbeu-
gung), rechts

Volistandige Steifheit der Radioulnargelenke
(mit unmaglichem An- und Wegbeugen

des Unterarms) in ungtinstiger Stellung und
dieser &hnlichen Stellungen (in maximaler
Pronation oder Supination in der &uBersten
Wegbeugung, Anbeugung), links
Vollstandige Steifheit der Radioulnar-
gelenke in giinstiger Stellung (mittlere
Stellung oder leichte Pronation), rechts
Vollsténdige Steifheit der Radioulnar-
gelenke in gnstiger Stellung (mittlere
Stellung oder leichte Pronation), links
Einschrénkung der An- und Wegbeugung
leichten und mittleren Grades, rechts
Einschrénkung der An- und Wegbeugung
leichten und mittleren Grades, links
Einschrénkung der An- und Wegbeugung
schweren Grades, rechts

Einschrénkung der An- und Wegbeugung
schweren Grades, links

Pseudarthrose beider Unterarmknochen,
rechts

Pseudarthrose beider Unterarmknochen,
links

Pseudarthrose der Speiche, rechts
Pseudarthrose der Speiche, links
Pseudarthrose der Elle, rechts
Pseudarthrose der Elle, links

Chronische Knochenmarkentziindung des
Unterarms nur nach offenen Verletzungen
oder nach operativen Eingriffen, die zur
Behandlung der Folgen einer Verletzung
notwendig waren, zum Untersuchungs-
zeitpunkt aktiv, rechts

25

20

6,5

9,5

10,5

9,5

20

5,5

9,5

45

8,5
40

89

25
20
15
10
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157
158

159

160

161
162
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164

165
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168

169
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17
172

173

174

175

176

177
178

179

180

181
182

183

184

Chronische Knochenmarkentziindung des
Unterarms nur nach offenen Verletzungen
oder nach operativen Eingriffen, die zur

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

Behandlung der Folgen einer Verletzung a
notwendig waren, zum Untersuchungs-
zeitpunkt aktiv, links
Instabiles Ellenbogengelenk, rechts 10,5
Instabiles Ellenbogengelenk, links 8
Verlust des Unterarms bei Erhalt des

50
Ellenbogengelenks, rechts
Verlust des Unterarms bei Erhalt des

X 45
Ellenbogengelenks, links
VERLUST ODER SCHADIGUNG
DER HAND

Verlust der Hand im Handgelenk, rechts 50
Verlust der Hand im Handgelenk, links 45
Verlust aller Finger, einschlieBlich Mittel- 50
handknochen, rechts
Verlust aller Finger, einschlieBlich Mittel- 45
handknochen, links
Verlust von Fingern, auBer Daumen,

40
rechts
Verlust von Fingern, auBer Daumen, links 85
Vollstandige Steifheit des Handgelenks
in unginstiger oder dieser Stellung
ahnlichen Stellungen (vollstandige 30
Handriicken- oder Handfldchenbeugung),
rechts
Vollstéandige Steifheit des Handgelenks
in unglinstiger oder dieser Stellung o5
ahnlichen Stellungen (vollstdndige Hand-
riicken- oder Handfldchenbeugung), links
Vollstandige Steifheit des Handgelenks in
glinstiger Stellung (Handriickenbeugung 10,5
20° bis 40°), rechts
Vollstandige Steifheit des Handgelenks in
giinstiger Stellung (Handrtickenbeugung 8
20° bis 40°), links
Pseudarthrose des Kahnbeins, rechts 10
Pseudarthrose des Kahnbeins, links 8
Beweglichkeitseinschrankung des
Handgelenks leichten oder mittleren 6,5
Grades, rechts
Beweglichkeitseinschrankung des
Handgelenks leichten oder mittleren 519
Grades, links
Beweglichkeitseinschrénkung des Hand-

11,5
gelenks schweren Grades, rechts
Beweglichkeitseinschrankung des Hand-

) 10
gelenks schweren Grades, links
SCHADIGUNG DES DAUMENS
Verlust des letzten Daumenglieds, rechts 8
Verlust des letzten Daumenglieds, links 7
Verlust des Daumes mit Mittelhandkno-
25
chen, rechts
Verlust des Daumes mit Mittelhandkno-
: 20
chen, links
Verlust beider Daumenglieder, rechts 18
Verlust beider Daumenglieder, links 15
Vollstandige Steifheit des Mittelgelenks
am Daumen in unglinstiger Stellung 8
(auBerste Beugung), rechts
Vollstandige Steifheit des Mittelgelenks
am Daumen in ungiinstiger Stellung 7
(uBerste Beugung), links
Seite 17
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Vollstandige Steifheit des Mittelgelenks
am Daumen in ungiinstiger Stellung
ausgestreckt (in Hyperextension), rechts

Vollsténdige Steifheit des Mittelgelenks
am Daumen in ungiinstiger Stellung
ausgestreckt (in Hyperextension), links

Vollsténdige Steifheit des Mittelgelenks
am Daumen in giinstiger Stellung (leichte
Beugung), rechts

Vollstandige Steifheit des Mittelgelenks
am Daumen in glinstiger Stellung (leichte
Beugung), links

Vollsténdige Steifheit des Grundgelenks
am Daumen, rechts

Vollstandige Steifheit des Grundgelenks
am Daumen, links

Vollsténdige Steifheit des Karpometakar-
palgelenks am Daumen in ungtinstiger
Stellung (vollstandige Abduktion oder
Adduktion), rechts

Vollstandige Steifheit des Karpometakar-
palgelenks am Daumen in ungtinstiger
Stellung (vollsténdige Abduktion oder
Adduktion), links

Vollsténdige Steifheit des Karpometa-
karpalgelenks am Daumen in giinstiger
Stellung (vollstandige Abduktion oder
Adduktion), rechts

Vollsténdige Steifheit des Karpometa-
karpalgelenks am Daumen in giinstiger
Stellung (vollstandige Abduktion oder
Adduktion), links

Bleibende Folgen nach schlecht
verheiltem Benettonbruch mit bleibender
Subluxation, auBer Leistung fiir Funkti-
onsstorung, rechts

Bleibende Folgen nach schlecht
verheiltem Benettonbruch mit bleibender
Subluxation, auBer Leistung fiir Funkti-
onsstorung, links

Vollstandige Steifheit aller Daumengelen-
ke in ungtinstiger Stellung, rechts
Vollstandige Steifheit aller Daumengelen-
ke in ungtinstiger Stellung, links

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Zwischengelenks, leichten und mittleren
Grades, rechts

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Zwischengelenks, leichten und mittleren
Grades, links

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrankung des
Zwischengelenks, schweren Grades,
rechts

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Zwischengelenks, schweren Grades, links
Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrankung des
Grundgelenks, leichten Grades, rechts
Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Grundgelenks, leichten Grades, links
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211
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218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Grundgelenks, schweren Grades, rechts
Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Grundgelenks, schweren Grades, links

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Karpometakarpalgelenks, leichten und
mittleren Grades, rechts

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrankung des
Karpometakarpalgelenks, leichten und
mittleren Grades, links

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrankung des
Karpometakarpalgelenks, schweren
Grades, rechts

Storung der Greiffunktion des Daumens
bei Beweglichkeitseinschrénkung des
Karpometakarpalgelenks, schweren
Grades, links

SCHADIGUNG DES ZEIGEFINDERS

Verlust des letzten Zeigefinderglieds,
rechts

Verlust des letzten Zeigefingerglieds, links

Verlust von zwei Zeigefingergliedern,
rechts

Verlust von zwei Zeigefingergliedern, links

Verlust aller drei Zeigefingerglieder,
rechts

Verlust aller drei Zeigefingerglieder, links
Verlust des Zeigefinders mit Mittelhand-
knochen, rechts

Verlust des Zeigefinders mit Mittelhand-
knochen, links

Vollstandige Steifheit aller drei Zeigefin-
gergelenke in vollstandiger Streckung,
rechts

Vollstandige Steifheit aller drei Zeigefin-
gergelenke in vollstandiger Streckung,
links

Vollstandige Steifheit aller drei Zeige-
fingergelenke in vollstandiger Beugung,
rechts

Vollsténdige Steifheit aller drei Zeige-
fingergelenke in vollstandiger Beugung,
links

Storung der Greiffunktion des Zeige-
fingers, zur vollstandigen Beugung zur
Handflache fehlen 1 bis 2 cm, rechts
Storung der Greiffunktion des Zeige-
fingers, zur vollstandigen Beugung zur
Handflache fehlen 1 bis 2 cm, links
Stérung der Greiffunktion des Zeige-
fingers, zur vollstandigen Beugung zur
Handflache fehlen 3 bis 4 cm, rechts
Storung der Greiffunktion des Zeige-
fingers, zur vollstandigen Beugung zur
Handfléche fehlen 3 bis 4 cm, links
Storung der Greiffunktion des Zeige-
fingers, zur vollstandigen Beugung zur
Handflache fehlen mehr als 4 cm, rechts
Storung der Greiffunktion des Zeige-
fingers, zur vollstandigen Beugung zur
Handfléche fehlen mehr als 4 cm, links

45

2,5

@ W

12
10
12

2,5

45

3,5

6,5

9,5

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243
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Nicht mdgliches vollstandiges Ausstre-
cken eines der Zwischengelenke des
Zeigefingers bei uneingeschrankter
Greiffunktion, rechts

Nicht mdgliches vollstindiges Ausstre-
cken eines der Zwischengelenke des
Zeigefingers bei uneingeschrankter
Greiffunktion, links

Nicht mdgliches vollstandiges Ausstre-
cken des Grundgelenks des Zeigefingers
mit Abduktionsstorung, rechts

Nicht mdgliches vollstandiges Ausstre-
cken des Grundgelenks des Zeigefingers
mit Abduktionsstorung, links

SCHADIGUNG DES MITTELFINGERS,
RINGFINGERS UND DES KLEINEN
FINGERS

Verlust des ganzen Fingers mit entspre-
chendem Mittelnandknochen, rechts
Verlust des ganzen Fingers mit entspre-
chendem Mittelhandknochen, links
Verlust aller drei Fingerglieder oder zwei
Glieder mit Steifheit des Grundgelenks,
rechts

Verlust aller drei Fingerglieder oder zwei
Glieder mit Steifheit des Grundgelenks,
links

Verlust von zwei Fingergliedern, rechts

Verlust von zwei Fingergliedern, links

Verlust des letzten Glieds von einem
dieser Finger, rechts

Verlust des letzten Glieds von einem
dieser Finger, links

Vollstandige Steifheit aller drei Gelenke
von einem dieser Finger in vollstandiger
Streckung oder Beugung (in einer die
Funktion der Nachbarfinger behindernden
Stellung), rechts

Vollstandige Steifheit aller drei Gelenke
von einem dieser Finger in vollstandiger
Streckung oder Beugung (in einer die
Funktion der Nachbarfinger behindernden
Stellung), links

Storung der Greiffunktion des Fingers, zur
vollstandigen Beugung zur Handflache
fehlen 1 bis 2 cm, rechts

Storung der Greiffunktion des Fingers, zur
vollstandigen Beugung zur Handfléche
fehlen 1 bis 2 cm, links

Storung der Greiffunktion des Fingers, zur
vollstandigen Beugung zur Handflache
fehlen 3 bis 4 cm, rechts

Storung der Greiffunktion des Fingers, zur
vollstandigen Beugung zur Handfléche
fehlen 3 bis 4 cm, links

Storung der Greiffunktion des Fingers, zur
vollstandigen Beugung zur Handflache
fehlen mehr als 4 cm, rechts

Storung der Greiffunktion des Fingers, zur
vollstandigen Beugung zur Handflache
fehlen mehr als 4 cm, links

Nicht mdgliches vollstdndiges Ausstre-
cken eines der Zwischengelenke des Fin-
gers bei uneingeschrénkter Greiffunktion
des Fingers, rechts

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:
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Nicht mogliches vollstandiges Ausstre-
cken eines der Zwischengelenke des Fin-
gers bei uneingeschrankter Greiffunktion
des Fingers, links

Nicht mdgliches vollstandiges Ausstre-
cken des Grundgelenks des Fingers, mit
Abduktionsstorung, rechts

Nicht mégliches vollstandiges Ausstre-
cken des Grundgelenks des Fingers, mit
Abduktionsstorung, links

TRAUMATISCHE NERVENSCHADIGUNG
AM OBEREN GLIEDMASS

Vollstandige Schédigung (Lasion)plexus
brachalis, rechts

Vollstandige Schadigung (Lasion)plexus
brachalis, links

Schédigung (Lésion)plexus brachalis
oberer Typ, rechts

Schadigung (Lasion)plexus brachalis
oberer Typ, links

Schédigung (Lésion)plexus brachalis
unterer Typ, rechts

Schadigung (Lésion)plexus brachalis
unterer Typ, links

Vollstandige Storung (Lasion)nervus
axillaris, rechts

Vollsténdige Stérung (Lasion)nervus
axillaris, links

solierte Storung (L&sion) des nervus cu-
taneus brachii radialis ohne motorisches
Defizit beidseitig

Stérung des nervus thoracicus (langer
Brustnerv), rechts

Storung des nervus thoracicus (langer
Brustnerv), links

Storung (Lasion) des nervus ulnaris,
rechts

Storung (L&sion) des nervus ulnaris, links
Storung (L&sion) des nervus ulnaris, nur
des sensitiven Teils, beidseitig
Traumatische Storung des Mittelnervs,
rechts (nervus medianus)

Traumatische Storung des Mittelnervs,
links (nervus medianus)

Stérung des nervus musculocutaneus,
rechts

Stérung des nervus musculocutaneus,
links

Stérung des nervus musculocutaneus,
nur des sensitiven Teils, beidseitig
Vollsténdige Storung (Lasion) des Spei-
chennervs (radialis), rechts

Vollstandige Storung (L&sion) des Spei-
chennervs (radialis), links

Lésion des distalen Teils des Nervs
radialis Handbereich, rechts

L&sion des distalen Teils des Nervs
radialis Handbereich, links

Isolierte Storung (Lasion) der Empfindlich-
keit des nervus radialis, beidseitig

VERLETZUNGEN DER UNTEREN
GLIEDMASSEN

20,5
155
5,5

12,5

5,5

4,5

21,5

11,5

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

Verlust einer unteren GliedmaBe im

Hiiftgelenk oder im Bereich zwischen 50
HUft- und Kniegelenk

Falsches Gelenk des Oberschenkel-

knochens im Hals oder Nekrose des 40
Oberschenkelkopfes

Ersatz des Oberschenkelkopfes oder
-halses durch eine Endoprothese (ohne
Bewertung der Gelenkbeweglichkeit), darf 15
jedoch zusammen nicht % der Leistung
fur einen GliedmaBenverlust (ibersteigen
Aktive chronische Knochenmarkentz(in-
dung des Oberschenkelknochens nur
nach offenen Verletzungen oder nach

operativen Eingriffen, die zur Behandlung 29
der Verletzungsfolgen notwendig waren,
dokumentiertes Rtg.
Verkiirzung einer unteren GliedmaBe von

; 5
2 bis 4 cm
Verkiirzung einer unteren GliedmaBe bis 85
6cm '
Verkiirzung einer unteren GliedmaBe 135

(iber 6 cm

Posttraumatische Deformitét des Ober-
schenkelknochens (Bruch — verheilt mit

axialer oder rotatorischer Abweichung), X
fir jede 5° Abweichung, dokumentiertes
Rtg. 3%

Vollstandige Steifheit des Hiiftgelenks

in ungtinstiger Stellung (vollstandig an-
gezogen oder abgeneigt, gestreckt oder
gebeugt und diesen ahnliche Stellungen)
Vollstandige Steifheit des Hiiftgelenks in
giinstiger Stellung (leicht abgeneigt und 25
Grundstellung oder geringfligig gebeugt)
Einschrénkung der Beweglichkeit des Huift-
gelenks, leichten und mittleren Grades
Einschrénkung der Beweglichkeit des
Hiiftgelenks, schweren Grades

KNIESCHADIGUNG

Vollstandige Steifheit des Knies in un-

glinstiger Stellung (vollstdndig gestreckt 20
oder gebeugt dber 20°)

Vollstandige Steifheit des Knies in un-
glinstiger Stellung (gebeugt tiber 30°)
Vollstandige Steifheit des Knies in
ungiinstiger Stellung

Endoprothese im Kniegelenkbereich

(ohne Bewertung der Einschrankung der
Gelenkbeweglichkeit), darf jedoch zusam- 10
men % der Leistung flir den GliedmaBen-

verlust nicht tibersteigen

Einschrénkung der Beweglichkeit des
Kniegelenks leichten und mittleren 8
Grades

Einschrénkung der Beweglichkeit des
Kniegelenks schweren Grades

Instabilitdt des Kniegelenks, wenn ein
orthopadisches unterstiitzendes Gerat
nicht erforderlich ist, nachweisbar auch in
der Krankenkarte

40

27,5

25

16,5

Instabilitdt des Kniegelenks, wenn ein
orthopadisches unterstiitzendes Gerat
erforderlich ist, eine Kniebandage wir
nicht als solches betrachtet

10,5
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301
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303

304

305

306

307

308

309

310

311

Bleibende Folgen nach operativer Entfer-
nung eines Meniskus (bei vollstandigem
Bewegungsumfang und guter Gelenk-
stabilitét, ansonsten je nach Funktions-
storung). Wenn die Funktionsstorung
bewertet wird, kann nicht nach dieser Dg.
bewertet werden.

Bleibende Folgen nach operativer
Entfernung beider Menisken (bei
vollstandigem Bewegungsumfang und
guter Gelenkstabilitét, ansonsten je nach
Funktionsstorung). Wenn die Funktions-
strung bewertet wird, kann nicht nach
dieser Dg. bewertet werden.

SCHADIGUNG DES UNTERSCHENKELS

Verlust einer unteren GliedmaBe im
Unterschenkel mit erhaltenem Knie

Verlust einer unteren GliedmaBe im
Unterschenkel mit steifem Kniegelenk

Pseudarthose am Schienbein oder beiden
Unterschenkelknochen

Aktive chronische Knochenmarkentziin-
dung der Unterschenkelknochen nur nach
offenen Verletzungen und nach operativen
Eingriffen, notwendig zur Behandlung von
Verletzungsfolgen, dokumentiert durch
Rontgen (Rtg.)

Posttraumatische Deformitéten des
Unterschenkels, entstanden durch Verhei-
lung eines Bruchs mit axialer oder rota-
torischer Abweichung (die Abweichungen
miissen auf dem Rtg. nachweisbar sein),
ab min. 5°. Fir jeden weiteren Grad

wird die 5%-Bewertung um 1% erhoht.
Abweichungen (iber 45° werden als
Unterschenkelverlust bewertet. Bei der
Bewertung der axialen Abweichung kann
die relative Verkiirzung der GliedmaBe
nicht gleichzeitig eingerechnet werden.

SCHADIGUNG IM BEREICH
DES SPRUNGGELENKS

FuBverlust im Sprunggelenk oder unter
diesem

FuBverlust im Chopart-Gelenk mit Gelen-
karthrodese

FuBverlust im Lisfranc-Gelenk oder unter
diesem

Vollsténdige Steitheit des Sprunggelenks in
ungiinstiger Stellung (dorsale Flexion oder
héhere Stufe einer plantaren Flexion)

Vollstandige Steifheit des Sprunggelenks
in rechtwinkliger oder einer diesen
ahnlichen Stellung

Einschrénkung der Beweglichkeit des
Sprunggelenks leichten und mittleren
Grades

Einschrankung der Beweglichkeit des
Sprunggelenks schweren Grades
Vollstandiger Pronations- und Supinati-
onsverlust des Beins

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:
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Pronations- und Supinationseinschran-
kung des Beins

Instabiles Sprunggelenk

Senk-, Knick- oder KlumpfuB nach
Trauma oder andere posttraumatische
Deformitdten im Sprunggelenk- und
Beinbereich

Aktive chronische Knochenmarkentz(in-
dung im Bereich FuBwurzel und MittelfuB
und Fersenknochen nur nach offenen
Verletzungen und nach operativen
Eingriffen, notwendig zur Behandlung von
Verletzungsfolgen, dokumentiert durch
Rontgen (RTG)

SCHADIGUNG IM FUSSBEREICH
Verlust aller FuBzehen

Verlust beider Glieder am groBen Zeh

Verlust beider Glieder am groBen Zeh mit
MittelfuBknochen oder dessen Teil

Verlust des letzten Gliedes am groBen
Zeh

Verlust eines anderen Zehs, fir jeden Zeh
Verlust den kleinen Zehs mit MittelfuB-
knochen oder dessen Teil

Vollstandige Steifheit eines Zwischen-
gliedgelenks am groBen Zeh
Vollsténdige Steifheit des Grundgelenks
am groBen Zeh

Vollstandige Steifheit beider Gelenke am
groBen Zeh

Einschrankung der Beweglichkeit des
Zwischengliedgelenks am groBen Zeh
Einschrankung der Beweglichkeit des
Grundgelenks am groBen Zeh
Funktionsstérung an einem beliebigen
anderen Zeh als dem groBen Zeh, flr
jeden Zeh

Posttraumatische Kreislauf- und
trophische Stdrungen an einer unteren
GliedmaBe

Posttraumatische Kreislauf- und
trophische Storungen an beiden unteren
GliedmaBen

Posttraumatische Muskelatrophie an den
unteren GliedmaBen bei uneingeschrénk-
ter Gelenkbeweglichkeit, am Oberschen-
kel tber 2 cm im Volumen
Posttraumatische Muskelatrophie an den
unteren GliedmaBen bei uneingeschrank-
ter Gelenkbeweglichkeit, am Oberschen-
kel tiber 1 cm im Volumen

Storung (L&sion) des nervus glutei superi-
or und inferior

Storung des nervus obturatorius
Sensitive Lasion des nervus obturatorius

Posttraumatische Stérung des nervus
femoralis

Sensitive Lasion des Oberschenkelnervs

Posttraumatische Storung des nervus
ischiadicus (Sitznerv)

Sensitive Lasion des nervus ischiadicus
Nervus tibialis vollstandige Storung
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Wenn der Kunde Linkshander ist, wird nach dem Umfang fiir

Nervus tibialis, distaler Teil mit Stérung
der Zehenbeweglichkeit

Sensitive Storung des nervus tibialis

Storung des Stamms des nervus fibularis
mit Befall aller innervierten Muskeln

Lésion des Tiefenzweigs des Waden-
beinnervs

Lésion des Oberflachenzweigs des Wa-
denbeinnervs (nur des sensitiven Teils)

VERSCHIEDENES

Umfangreiche Flachennarben von 1% bis
15% der Kérperoberfldche, auBer Gesicht

Umfangreiche Flachennarben iber 15%
der Korperoberflache

Besonders verunstaltende Narben an
exponierten Korperstellen, sofern sie nicht
1% der Kérperoberfléche erreichen

Beim einem Finger-/Zeh-Endglied
bewerten wir den Verlust weicher Teile
mit einem Drittel des fiir den Verlust
des betreffenden Gliedes angefihrten
Umfangs

Bei Verlust eines Finger-/Zeh-Gliedteils
(wenn auch der Knochen geschadigt ist)
setzen wir den Verlust des Gliedes in Drit-
teln fest. Den prozentualen Schéadigungs-
umfang setzen wir als entsprechende
Anzahl der Drittel des flr den Verlust

des betreffenden Gliedes angefiihrten
Umfangs fest.

die rechte obere GliedmaBe bewertet.

ERWEITERTE UNFALLDECKUNG -
NOTWENDIGER BEHANDLUNGSZEITRAUM

S winn —

ART DER VERLETZUNG
WIRBELSAULENVERLETZUNGEN
Fraktur des artikuldren Fortsatzes
Fraktur des Axiszahns (dens epistrophei)
Fraktur des Dornfortsatzes
Fraktur des Wirbelbogens
Fraktur einer oder mehrerer Querfort-
sétze
Fraktur eines Wirbelkorpers der Hals-,
Brust- oder Lendenwirbelsdule (kom-
pressive), mit Senkung des vorderen
Koérperteils bis zu einem Drittel
Fraktur eines Wirbelkorpers der Hals-,
Brust- oder Lendenwirbelséule (kom-
pressive), mit Senkung des vorderen
Korperteils um mehr als ein Drittel
Splitterfraktur eines Wirbelkdrpers der
Hals-, Brust- oder Lendenwirbelséule

entfallt
entfallt
entfallt

Prellung der Halswirbelsdule ohne Scha-
digung des Riickenmarks und dessen
Nervenwurzeln

Prellung der Brustwirbelsdule ohne Scha-
digung des Riickenmarks und dessen
Nervenwurzeln
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Prellung der Lendenwirbelséule ohne
Schédigung des Riickenmarks und
dessen Nervenwurzeln
Atlantookzipitale Prellung ohne Sché-
digung des Riickenmarks und dessen
Nervenwurzeln
Prellung des SteiBbeins ohne Schadigung
des Riickenmarks und dessen Nerven-
wurzeln
Subluxation der Halswirbelsule (Wirbel-
verschiebung, nachgewiesen durch CT,
MRT oder RTG)
Quetschung der Hals-, Brust- oder
Lenden-, Sakralwirbelsdule und des
SteiBbeins schwereren Grades
Bandscheibenschédigung bei gleich-
zeitiger Wirbelkorperfraktur — nach
Verletzung

BECKENVERLETZUNGEN
SteiBbeinfraktur
Kreuzbeinfraktur
Acetubulumrandfraktur
Einseitige Fraktur des Schambeins oder
des Sitzbeins mit Splitterverschiebung
Einseitige Fraktur des Schambeins oder
des Sitzbeins ohne Splitterverschiebung
Beidseitige Fraktur des Schambeins
und einseitige Fraktur mit Offnung der
Schambeinfuge
Schambeinfraktur mit Kreuz-Hiiftluxation
des Hiiftknochens
Darmbeinschaufelfraktur ohne Splitter-
verschiebung
Acetubulumfraktur mit zentraler Luxation
des Oberschenkelknochens
Darmbeinschaufelfraktur mit Splitterver-
schiebung
entfallt
Kreuzbeinprellung
Abbruch des vorderen Dorns oder
Hockers des Hiiftknochens
Beckenquetschung schwereren Grades
Abbruch des Sitzbeinhdckers
Offnung der Schambeinfuge

180

180

30

120

30

170

40
60
70

70

60

120

150

60

150

90

90
45

20
50
60

VERLETZUNGEN EINER OBEREN GLIEDMASSE

Fraktur mehrerer Mittelhandknochen

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

ohne Splitterverschiebung ot
Fraktur mehrerer Mittelnandknochen mit

X . 60
Splitterverschiebung
Offene oder operierte Fraktur mehrerer 60
Mittelhandknochen
Fraktur einiger Mittelnandknochen, 45
behandelt durch &rztliches Richten
Fraktur eines Gliedes, des Nagelfortsat-
zes, eines Fingers nicht vollstandig oder 20
vollstandig, ohne Splitterverschiebung
Fraktur eines Gliedes eines Fingers, mit

X : 40
Splitterverschiebung
Fraktur eines Gliedes eines Fingers, offen

; 50
oder operiert
Fraktur eines Mittelnandknochens, 35
behandelt durch drztliches Richten
Fraktur eines Mittelhandknochens, 35
vollstandig ohne Splitterverschiebung
Seite 20
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47

51

52

57

59

61

62

NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland
der NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft,

The new world of insurance

Fraktur eines Mittelhandknochens voll-
standig, mit Splitterverschiebung
Fraktur eines Mittelhandknochens
unvollsténdig

Fraktur eines Mittelhandknochens offen
oder operiert

Luxationsfraktur der Basis des ersten
Mittelnand-(Bennett-)knochens, konser-
vativ behandelt

Luxationsfraktur der Basis des ersten
Mittelhand-(Bennett-)knochens, operativ
behandelt

Fraktur der Glieder eines Fingers, durch
arztliches Richten behandelt

Fraktur der Glieder mehrerer Finger,
durch &rztliches Richten behandelt
Fraktur eines anderen Mittelhandkno-
chens, vollstandig

Fraktur einiger Mittelhandknochen
Unvollstandige oder vollstandige Fraktu-
ren mehrerer Glieder eines Fingers mit
oder ohne Splitterverschiebung
Operierte oder offene Frakturen mehrerer
Glieder eines Fingers

Frakturen zweier oder mehrerer Finger
nicht vollstdndig oder vollstdndig ohne
Splitterverschiebung

Frakturen von Gliedern zweier oder meh-
rerer Finger mit Splitterverschiebung
Frakturen von Gliedern zweier oder
mehrerer Finger, offen oder operiert
Amputation eines Fingers oder dessen
Teils

Amputation mehrerer Finger oder deren
Teil

Unterbrechung von Streck- oder Beu-
gesehnen am Finger oder an der Hand
eines Fingers - unvollstandig
Unterbrechung von Streck- oder Beu-
gesehnen am Finger oder an der Hand
einiger Finger - unvollstandig
Unterbrechung von Streck- oder Beu-
gesehnen am Finger oder an der Hand
eines Fingers - vollstandig
Unterbrechung von Streck- oder Beu-
gesehnen am Finger oder an der Hand
einiger Finger - vollstdndig

Vollstandige Unterbrechung der Beu-
gesehnen am Finger oder an der Hand
eines Fingers

Vollstandige Unterbrechung der Beu-
gesehnen am Finger oder an der Hand
einiger Finger

Vollstandige Unterbrechung einer oder
mehrerer Streck- oder Beugesehnen ei-
nes Fingers und der Hand im Handgelenk

Handamputation

Amputation beider Hande

Amputation eines Unterarmes
Amputation beider Unterarme
Amputation eines Arms

Exartikulation im Schultergelenk
EinreiBen des muskulus supra spinatus

40

25

60

60

60

25

30

55
60

50

60

50

60

60

40

60

30

40

50

55

40

45

60

100
110
100
120
150
150
50

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

75

76

78
79

81

87

89

91

97

Vollstandiger Riss des muskulus
supra spinatus konservativ oder operativ
behandelt

Schliisselbeinfraktur nicht vollstandig
Schluisselbeinfraktur vollstandig, ohne
Splitterverschiebung
Schltisselbeinfraktur vollstandig, mit
Splitterverschiebung

Operierte Schliisselbeinfraktur

Ausgerenktes Gelenk zwischen
Schliisselbein und Brustbein, konservativ
behandelt

Prellung des Gelenks zwischen Schliis-
selbein und Brustbein, operativ behandelt
Ausgerenktes Gelenk zwischen Schltis-
selbein und Schulterblatt, konservativ
behandelt

Prellung des Gelenks zwischen
Schliisselbein und Schulterblatt, operativ
behandelt

EinreiBen/AbreiBen der Sehne des langen
Kopfes des zweikdpfigen Oberarmmus-
kels, konservativ behandelt
EinreiBen/AbreiBen der Sehne des langen
Kopfes des zweikopfigen Oberarmmus-
kels, operativ behandelt

Konservativ behandeltes AnreiBen eines
anderen Muskels

Nicht vollstindige Kahnbeinfraktur
Vollsténdige Kahnbeinfraktur
Kahnbeinfraktur, kompliziert durch
Nekrose

Fraktur des Oberarmknochen, (Humerus)
durch arztliches Richten konservativ
behandelt

Fraktur des Oberarmknochen, operativ
behandelt

Fraktur des Ellenbogens, durch drztliches
Richten konservativ behandelt

Fraktur des Ellenbogens, operativ
behandelt

Fraktur des Handgelenks (des Mondbeins
und perilunare Luxation), durch arztliches
Richten konservativ behandelt

Fraktur des Handgelenks (des Mondbeins
und perilunare Luxation), durch &rztliches
Richten operativ behandelt

Fraktur des Schulterblatthalses oder
-korpers

Fraktur der Schulterhohe (Acromion)
Fraktur des hakenférmigen Schulterblatt-
fortsatzes (processus cora-coideus)
Fraktur des oberen Oberarmknochen,
des groBen Hockers ohne Verschiebung
Fraktur des oberen Oberarmknochen,
des groBen Hockers mit Verschiebung
Fraktur des oberen Oberarmknochen,
Splitterfraktur des Kopfes

Fraktur des oberen Oberarmknochen,
des Halses ohne Verschiebung

Fraktur des oberen Oberarmknochen,
des Halses verkeilt

70

20
35

40
45

20

65

30

60

40

60

85

60
90

100

50

60

50

65

50

70

55
55

40

45

70

45

45

106

107

108

109

110

m

12

13

114

115

116

17

118

19

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

Fraktur des oberen Oberarmknochen,
des Halses mit Splitterverschiebung

Fraktur des oberen Oberarmknochen,
des Halses luxierend, operativ behandelt
Fraktur des Oberarmschaftkorpers, nicht
vollstandig

Fraktur des Oberarmschaftkorpers,
vollsténdig ohne Splitterverschiebung

Fraktur des Oberarmschaftkérpers,
vollstandig mit Splitterverschiebung,
offen oder operiert

Humerusfraktur tiber dem Kondylus,
nicht vollstandig

Humerusfraktur tiber dem Kondylus,
vollstandig ohne Splitterverschiebung
Humerusfraktur tiber dem Kondylus,
vollsténdig mit Splitterverschiebung
Humerusfraktur tiber dem Kondylus,
offen oder operiert

Intraartikuldre Fraktur des unteren
Humerusendes (transinterkondylische
Fraktur, Fraktur des Kopfes oder Rolle
des Humerusendes) ohne Splitterver-
schiebung

Intraartikuldre Fraktur des unteren Hume-

rusendes (transinterkondylische Fraktur,

Fraktur des Kopfes oder Rolle des Hume-

rusendes) mit Splitterverschiebung

Intraartikuldre Fraktur des unteren
(transinterkondylische Fraktur, Fraktur
des Kopfes oder Rolle des Humerusen-
des) offen oder operiert

Fraktur des medialen Epikondyls des
Humerus ohne Splitterverschiebung

Fraktur des medialen Epikondyls des
Humerus mit Splitterverschiebung bis in
Hohe der Gelenkspalte

Fraktur des medialen Epikondyls des
Humerus mit Splitterverschiebung bis in
das Gelenk

Fraktur des &uBeren Epikondyls des
Humerus ohne Splitterverschiebung

Fraktur des &uBeren Epikondyls des
Humerus mit Splitterverschiebung offen
oder operiert

Fraktur des Griffelfortsatzes der Speiche
ohne Splitterverschiebung

Fraktur des Griffelfortsatzes der Speiche
mit Splitterverschiebung

Fraktur des Speichenkopfes, konservativ
behandelt

Fraktur des Speichenkopfes, operativ
behandelt

Fraktur des Kérpers oder Halses der
Speiche, nicht vollstandig

Fraktur des Kérpers oder Halses der
Speiche, vollsténdig ohne Splitterver-
schiebung

Fraktur des Korpers oder Halses der
Speiche, vollstandig mit Splitterverschie-
bung

Offene oder operierte Fraktur des
Kérpers oder Halses der Speiche

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

50

90

40

60

bis 90

bis 50

60

70

90

70

85

90

45

60

90

40

90

35

45

55

60

45

60

70

70
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130

131

132

The new world of insurance

Fraktur des unteren Speichenendes,
nicht vollstandig

Fraktur des unteren Speichenendes,
vollstdndig ohne Splitterverschiebung

Fraktur des unteren Speichenendes,
vollstdndig mit Splitterverschiebung
Fraktur des unteren Speichenendes,
offen oder operiert

Epiphyseolyse des unteren Speichen-
endes

Epiphyseolyse des unteren Speichenen-
des, mit Splitterverschiebung

Konservativ behandelte Fraktur des
Olekranon

Fraktur des Olekranon, operativ
behandelt

Fraktur des Kronenfortsatzes der Elle
Nicht vollstandige Humerusschaftfraktur
Humerusschaftfraktur, vollstdndig ohne
Splitterverschiebung

Vollstandige Humerusschaftfraktur, mit
Splitterverschiebung
Humerusschaftfraktur, offen oder operiert
Fraktur des Ellengriffelfortsatzes (proces-
sus styolideus)

Fraktur beider Unterarmknochen, nicht
vollstandig

Fraktur beider Unterarmknochen, voll-
standig ohne Splitterverschiebung
Fraktur beider Unterarmknochen, voll-
standig mit Splitterverschiebung

Fraktur beider Unterarmknochen, offen
oder operiert

Monteggia-(Luxations-) Unterarmfraktur,
konservativ behandelt
Monteggia-(Luxations-) Unterarmfraktur,
operativ behandelt

AbreiBen der dorsalen Aponeurose
Quetschung der GliedmaBe oder deren
Teils und Muskelzerrung schwereren
Grades

35

95

70

80

30

60

45

55

50
45

95

70
90
30

60

60

70

70

70

80
50

20
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162

NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland
der NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft,

Fraktur des hinteren Sprungbeinfort-
satzes

Sprungbeinfraktur ohne Splitterverschie-
bung

Sprungbeinfraktur mit Splitterverschie-
bung

Sprungbeinfraktur, kompliziert durch
Nekrose

Offene oder operativ behandelte Sprung-
beinfraktur

Konservativ behandelte Sprungbein-
fraktur

Fraktur des duBeren Kndchels, nicht
vollstandig

Fraktur des duBeren Kndchels, vollstén-
dig ohne Splitterverschiebung

Fraktur des duBeren Kndchels, vollstén-
dig mit Splitterverschiebung

Fraktur des auBeren Kndchels, operiert
oder offen

40

80

100

130

80

60

40

95

70

85

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

162

17

172

173

174

175

176

178

179

181

182

183

Konservativ behandelte Fraktur des
&uBeren Kndchels, mit konservativ
behandelter Sprungbeinsubluxation

Fraktur des &uBeren Kndchels, mit opera-
tiv behandelter Sprungbeinsubluxation
Fraktur des inneren Kndchels, nicht
vollstandig, vollstandig

Fraktur des inneren Kndchels, vollsténdig
mit Splitterverschiebung, konservativ
behandelt

Fraktur des inneren Knéchels, vollstandig
mit Splitterverschiebung, offen oder
operativ behandelt

Fraktur des inneren Kndchels mit
Sprungbeinsubluxation, konservativ
behandelt

Operativ behandelte Fraktur des inneren
Kndchels, mit Sprungbeinsubluxation

Fraktur beider Kndchel, nicht vollstandig
Fraktur beider Kndchel, vollstandig ohne
Splitterverschiebung

Fraktur beider Kndchel, vollstandig ohne
Splitterverschiebung, konservativ oder
operativ behandelt

Fraktur beider Kndchel mit Sprungbe-
insubluxation, konservativ oder operativ
behandelt

Fraktur eines Kndchels oder beider Kné-
chel mit Abbruch einer Schienbeinkante,
ohne Splitterverschiebung

Fraktur eines KnGchels oder beider Kno-
chel mit Abbruch einer Schienbeinkante,
mit Splitterverschiebung, konservativ
behandelt

Fraktur eines Kndchels oder beider
Kndchel mit Abbruch einer Schienbein-
kante, mit Splitterverschiebung, operativ
behandelt

Sprunggelenkfraktur

EinreiBen des inneren oder &uBeren
seitlichen Sprunggelenkbandes
AbreiBen des inneren oder duBeren
seitlichen Sprunggelenkbandes

Fraktur des Sprungbeins, Wiirfelbeins
oder der Keilbeine, konservativ oder
operativ behandelt

Fraktur eines Gliedes am groBen Zeh,
ohne Splitterverschiebung

Fraktur eines Gliedes am groBen Zeh, mit
Splitterverschiebung

Fraktur eines Gliedes am groBen Zeh,
offen oder operiert

Amputation des groBen Zehs oder eines
anderen Teils

Zertrimmerte Fraktur des Nagelfortsat-
zes am groBen Zeh

Frakturen der Glieder mehrerer Zehen
oder mehrerer Glieder eines Zehs, offen
oder operiert

Vollstandige oder nicht vollstandige
Fraktur eines Gliedes anderen Zehs als
dem groBen Zeh

Fraktur eines Gliedes anderen Zehs als
dem groBen Zeh, offen oder operiert
Frakturen von Gliedern an mehreren Ze-
hen oder mehrerer Glieder an einem Zeh

90

100

60

75

90

100

120
70
80

110

115

80

100

100

30
35

45

60

35

40

50

40

30

50

25

35

30

189

190
191
192

193

1%

1%

1%

197

198

19

201

204

207

208

210

21

212

Amputation von Zehen auBer dem
groBen Zeh, oder deren Teile

Fraktur der Grund- oder Zwischenglie-
derzehengelenke

entfallt

Fraktur der MittelfuBknochen des groBen
oder kleinen Zehs ohne Verschiebung

Fraktur der MittelfuBknochen des groBen
oder kleinen Zehs mit Verschiebung
Fraktur der MittelfuBknochen des groBen
oder kleinen Zehs, offen oder operiert
Fraktur der MittelfuBknochen eines
anderen Zehs als dem groBen oder
Kleinen Zeh, mit Verschiebung, ohne
Verschiebung

Fraktur der MittelfuBknochen mehrerer
Zehen mit Verschiebung oder ohne
Verschiebung

Fraktur der MittelfuBknochen mehrerer
Zehen, offen oder operiert

Konservativ oder operativ behandelte
Fraktur der MittelfuBknochen (eines oder
mehrerer)

Abbruch der Basis des flinften MittelfuB3-
knochens

Abbruch der hinteren Schienbeinkante
nicht vollstandig

Abbruch der hinteren Schienbeinkante
vollstandig, ohne Splitterverschiebung
Abbruch der hinteren Schienbeinkante
vollstandig, mit Splitterverschiebung,
konservativ oder operativ behandelt
Supramalleolare Schienbeinfraktur mit
Subluxation des &uBeren Sprungbeins,
bzw. mit Innenkndchelfraktur, konservativ
oder operativ behandelt

Supramalleolare Schienbeinfraktur mit
Subluxation des duBeren Sprungbeins,
bzw. mit Innenkndchelfraktur mit Abbruch
der hinteren Schienbeinkante, konserva-
tiv oder operativ behandelt
Zertrimmerte intraartikuldre Fraktur der
distalen Schienbeinepiphyse (Fraktur des
unteren Pilons)

Schienbeinfraktur oder Fraktur beider
Unterschenkelknochen, nicht vollstandig,
vollstédndig ohne Splitterverschiebung
Schienbeinfraktur oder Fraktur beider
Unterschenkelknochen, vollstandig mit
Splitterverschiebung

Schienbeinfraktur oder Fraktur beider
Unterschenkelknochen, offen oder
operiert

Intraartikuldre Fraktur des oberen
Schienbeinendes einer oder beider
Kondylen, ohne Splitterverschiebung
Intraartikuldre Fraktur des oberen
Schienbeinendes einer oder beider
Kondylen, mit Splitterverschiebung
Intraartikuldre Fraktur des oberen
Schienbeinendes einer oder beider
Kondylen, mit Splitterverschiebung und
Epiphyse

Abbruch der Schienbeinrauigkeit, konser-
vativ oder operativ behandelt

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

30

120

160

120

150

100

120
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213

214

215

216

217
218
219

220

221

221

228

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241
)

NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland
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Wadenbeinfraktur (ohne Verschiebung
des Sprunggelenks) nicht vollstandig
Fraktur der Fibula (ohne Begintréchtigung
des Sprunggelenks) vollsténdig

Fraktur des Oberschenkelkopfes (im
Becken), behandelt durch &rztliches
Richten, konservativ

Fraktur des Oberschenkelkopfes (im
Becken), behandelt durch arztliches
Richten, operativ
Oberschenkelhalsbruch, nicht verkeilt,
operativ behandelt
Oberschenkelhalsbruch, verkeilt
Konservativ behandelter Oberschenkel-
halsbruch, nicht verkeilt
Oberschenkelhalsbruch, kompliziert
durch Nekrose des Kopfes oder durch
Endoprothese behandelt

Traumatische Epiphyseolyse des Ober-
schenkelkopfes mit geringer Splitterver-
schiebung

Traumatische Epiphyseolyse des
Oberschenkelkopfes mit wesentlicher
Splitterverschiebung

Traumatische Epiphyseolyse des Ober-
schenkelkopfes mit Nekrose
Oberschenkelfraktur, nicht vollstandig
Oberschenkelfraktur, vollstandig, ohne
Splitterverschiebung

Konservativ behandelte intraartikulére
Oberschenkelfraktur mit Verschiebung
Oberschenkelfraktur, vollsténdig mit
Splitterverschiebung konservativ oder
operativ behandelt

Oberschenkelfraktur, offen
Oberschenkelfraktur (iber dem Kondylus
vollstdndig mit oder ohne Splitterver-
schiebung, konservativ behandelt
Oberschenkelfraktur tiber dem Kondylus,
offen oder operativ behandelt
Traumatische Epiphyseolyse des distalen
Endes des Oberschenkelknochens mit
Splitterverschiebung

Abbruch des Epikondylus des Ober-
schenkelknochens, konservativ behandelt
Abbruch des Epikondylus des Ober-
schenkelknochens, operativ behandelt
Intraartikuldre Oberschenkelfraktur (Frak-
tur des Kondylus oder interkondylisch),
ohne Splitterverschiebung

Intraartikuldre Oberschenkelfraktur mit
Verschiebung, operativ behandelt
Kniescheibenfraktur mit Splitterverschie-
bung, konservativ behandelt
Kniescheibenfraktur, offen oder operativ
behandelt

Kniescheibenfraktur ohne Splitterver-
schiebung

Kniescheibenluxation, behandelt durch
arztliches Richten, konservativ

Operativ behandelte Kniescheibenlu-
xation

entfallt
Einriss der Kniebander

70

80

100
100
150

150

100

120

150
100
120

160

180

180

150

180

150

120

160

70

80

60

35

50

50
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243

244

245

246

247
248
249
250

251

252

253

264

255
2%

257

258

259

261

262

267

270
2N
272

273

274

275

Durchriss oder vollstandiges AbreiBen
des inneren und duBeren seitlichen
Kniebandes

Durchriss oder vollstandiges AbreiBen
des Kniekreuzbandes

Verletzung des &uBeren oder inneren
Meniskus, konservativ behandelt

Verletzung des &uBeren oder inneren
Meniskus, operativ behandelt

entfallt

entfallt

Fraktur des groBen Rollhiigels

Fraktur des kleinen Rollhiigels
Pertrochantére Fraktur, nicht vollstandig
oder vollstandig, ohne Verschiebung
Pertrochantére Fraktur, vollstdndig, mit
Verschiebung, konservativ oder operativ
behandelt

Subtrochantére Fraktur, vollstandig, ohne
oder mit Splitterverschiebung, konserva-
tiv behandelt

Subtrochantére Fraktur, vollstdndig, mit
Splitterverschiebung, operativ behandelt

Subtrochantére Fraktur, offen
Subtrochantdre Fraktur, nicht vollstandig
Wirfelbeinfraktur, ohne Splitterverschie-
bung

Wirfelbeinfraktur, mit Splitterverschie-
bung

Fersenbeinfraktur ohne Stérung der
Statik (des Bohlerschen Winkels)
Fersenbeinfraktur mit Stérung der Statik
(des Bohlerschen Winkels)
Fersenbeinfraktur ohne Verschiebung des
Fersenbeinkdrpers

Fraktur der Zwischenhtckererhebung
des Schienbeins, konservativ behandelt
Fraktur der Zwischenhdckererhebung
des Schienbeins, operativ behandelt
EinreiBen eines groBeren Muskels ohne
Operation

EinreiBen eines groBeren Muskels mit
Operation

DurchreiBen oder Durchtrennung eines
groBeren Muskels oder Sehne, konserva-
tiv oder operativ behandelt

Quetschung einer GliedmaBe oder deren
Teils und Muskelzerrung schwereren
Grades

EinreiBen, DurchreiBen der Achillessehne
Kahnbeinfraktur ohne Splitterverschie-
bung

Durch Nekrose komplizierte Kahnbein-
fraktur

Kahnbeinfraktur, Luxation
Trimalleoarfraktur ohne Splitterverschie-
bung

Trimalleoarfraktur mit Splitterver-
schiebung, konservativ oder operativ
behandelt

Fraktur eines Keilbeins, ohne Verschie-
bung, mit Splitterverschiebung

Fraktur mehrerer Keilbeine, ohne
Verschiebung

60

70

50

85

70
45

110

120

110

120

150
80

60

70

90

110

80

90

100

35

50

60

25

70
60

80
90
90

110

60

70

276

217

278
279
280
261

282

283

8

8

8

1

88 8 88

IS

7

8

310

311
312

Fraktur mehrerer Keilbeine, mit Ver-

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:

Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

schiebung &
Exartikulierung des Hiiftgelenks oder 140
Oberschenkelamputation
Amputation beider Beine 140
Amputation eines Beins 140
Amputation beider Unterschenkel 140
Amputation eines Unterschenkels 120
KOPFVERLETZUNGEN
Fraktur der Nasenbeine und der Nasen-
) 20
scheidewand
Fraktur der Nasenrippe und der Nasen-
i : ) 20
beine, mit Verschiebung
Teilweise Kopfskalpierung mit Hautdefekt 40
Vollstandige Kopfskalpierung mit 60
Hautdefekt
Kopfquetschung ohne Gehirnerschiitte- 10
rung, fachérztlich diagnostiziert
Prellung des Kiefergelenks 15
Beidseitige Kiefergelenkprellung 20
Schadelbasisfraktur 150
Schédeldachfraktur ohne Eindringen von
; 80
Splittern
Schédeldachfraktur mit Eindringen von
X 90
Splittern
Stirnbeinfraktur ohne Eindringen von
; 50
Splittern
Stirnbeinfraktur mit Eindringen von
X 90
Splittern
Scheitelbeinfraktur ohne Eindringen von
X 50
Splittern
Scheitelbeinfraktur mit Eindringen von
X 90
Splittern
Hinterhauptbeinfraktur ohne Eindringen
. 50
von Splittern
Hinterhauptbeinfraktur mit Eindringen
. 90
von Splittern
Schlafenbeinfraktur ohne Eindringen von
X 50
Splittern
Schidfenbeinfraktur mit Eindringen von
X 90
Splittern
Ober- und Unterkieferfraktur ohne 50
Eindringen von Splittern
Ober- und Unterkieferfraktur mit Eindrin-
: 70
gen von Splittern
Augenhohlenrandfraktur 50
Gesichtsknochenfraktur 60
Fraktur des Zahnfleischfortsatzes des 35
Ober- oder Unterkiefers
Gekoppelte Frakturen Le Fort | 80
Gekoppelte Frakturen Le Fort Il 110
Gekoppelte Frakturen Le Fort |l 150
VERLETZUNGEN
DES NERVENSYSTEMS
entfallt
Gehirnerschiitterung mittleren (zweiten)
40
Grades
Gehirnerschitterung schweren (dritten)
80
Grades
Gehirnquetschung 150
Zertrimmerung von Gehirngewebe 180
Seite 23
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313

314
315
316

317

318
319

321

322

323

324

325
3%

327

328

329

331

332

337
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Gehirnblutung, innerhalb des Schadels
und in den Wirbelsdulenkanal

Ruickenmarkguetschung
Riickenmarkblutung
Riickenmarkzertriimmerung
Quetschung des peripheren Nervs mit
kurzzeitiger L&hmung

Verletzung des peripheren Nervs mit
Storung leitender Fasern

Unterbrechung des peripheren Nervs
AUGENVERLETZUNGEN

Tranensackentziindung, nachweisbar
nach operativ behandelter Verletzung

Verbrennung oder Veratzung des Horn-
hautepithels

Veratzung oder Verbrennung des Horn-
hautparenchyms

Verétzung oder Verbrennung der Augen-
bindehaut I. Grades

Veratzung oder Verbrennung der Augen-
bindehaut II. Grades

Veréatzung oder Verbrennung der Augen-
bindehaut Ill. Grades

Posttraumatisches Hornhautgeschwiir

Hornhaut- oder Lederhautwunde mit
Perforation, konservativ behandelt, durch
Grauen Star kompliziert

Hornhaut- oder Lederhautwunde mit
Perforation, konservativ behandelt, durch
intraokulare Entziindung oder nicht
magnetischen Fremdkdrper im Auge
kompliziert

Hornhaut- oder Lederhautwunde mit
Perforation, operativ behandelt, durch
Irisprolaps oder verkeilte Iris kompliziert

Hornhaut- oder Lederhautwunde mit
Perforation, operativ behandelt, durch
posttraumatischen Grauen Star oder
nicht magnetischen Fremdkérper im
Auge kompliziert

Hornhaut- oder Lederhautwunde mit
Perforation, operativ behandelt, durch
intraokulare Entzlindung oder nicht
magnetischen Fremdkorper im Auge
kompliziert

Operativ behandelte Hornhaut- oder
Lederhautwunde mit Perforation, ohne
Komplikationen

Konservativ behandelte Hornhaut- oder
Lederhautwunde mit Perforation, ohne
Komplikationen
Oberflachenschirfwunde oder tiefe
Wunde der Hornhaut ohne Perforation
und ohne Komplikationen

Tiefe Wunde der Hornhaut ohne Perfora-
tion, durch Grauen Star und posttrauma-
tischen oder intraokulare Entziindung
Perforierende Binderhautverletzung in
der Umschlagfalte mit Blutung (ohne
Lederhautverletzung)

Binderhautwunde, chirurgisch behandelt

Blutung in den Glaskérper und die
Netzhaut, ohne Komplikationen

180

180
180
180

35

50
80

20

20

120

20

35

50

50

50

70

85

70

70

50

85

20

50

15

15
100

NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

8

& & 8| &8

g

349

351

352

3657

361

362

Blutung in den Glaskorper und die
Netzhaut, kompliziert durch sekundére
Erhdhung des Augeninnendrucks, opera-
tive Behandlung erforderlich
Nasenbeinfraktur mit Unterbrechung der
Trdnenleiter, konservativ behandelt
Fraktur der Nasenkndchelchen mit
Unterbrechung der Tranenleiter, operativ
behandelt

Fraktur des Nasennebenhdhlenwand mit
subdermalem Emphysem

Chirurgisch behandelte Riss- und
Schnittwunde des Augenlides

Riss- und Schnittwunde des Augenlides
mit Unterbrechung der Tranenleiter

Netzhauterschiitterung

In die Augenhohle durchdringende
Wunde, ohne Komplikationen

In die Augenhéhle durchdringende Wun-
de, durch nicht magnetischen Fremdkor-
per in der Augenhohle kompliziert

In die Augenhéhle durchdringende Wun-
de, durch magnetischen Fremdkérper in
der Augenhohle kompliziert

Augenquetschung mit Blutung in die
Vorderkammer, ohne Komplikationen

Augenquetschung mit Blutung in die
Vorderkammer, kompliziert durch sekun-
ddre Erhdhung des Augeninnendrucks,
chirurgische Behandlung erforderlich

Augenquetschung mit Irisriss, ohne
Komplikationen

Augenquetschung mit Irisriss, durch
Irisentziindung oder posttraumatischen
Grauen Star kompliziert

Teilweise Ausrenkung der Linse, ohne
Komplikationen

Ausrenkung der Linse, ohne Komplika-
tionen

Ausrenkung und teilweise Ausrenkung
der Linse, kompliziert durch sekundére
Erhdhung des Augeninnendrucks, opera-
tive Behandlung erforderlich
Verletzungshedingte Schadigung des
Sehnervs und des Chiasmas
Augenverletzung, die eine unmittelbare
Herausnahme des Auges erfordert, nach
Verletzung
Verletzung des Augenbewegungsappara-
tes mit Diplopie
OHRENVERLETZUNGEN
Ohrmuschelquetschung mit anschlieBen-
dem Bluterguss
Ohrmuschelwunde mit sekundérer
aseptischer Perichondritis
Trommelfellverletzung ohne Fraktur der
Schadelknochen und ohne sekundare
Infektion
Labyrintherschitterung
ZAHNVERLETZUNGEN
Notwendige Extrahierung oder Verlust
von einem bis sechs Zdhnen infolge von
Einwirkung duBerer Gewalt (kein Biss)

120

20

40

100

15

25
20
20

70

40

40

80

40

70

35

70

80

100

50

70

10

20

15

30

30

367

370

3n
312

373

374

375

376

317

378
379

& KR E

g 8

g8 8 ¥ BBEE

Verlust oder notwendige Extrahierung
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Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

von sieben und mehr Z&hnen infolge von 40
Einwirkung duBerer Gewalt (kein Biss)
Lockerung des Bindegewebehangeap-
parates bei einem und mehreren Zéhnen 30
(Subluxation, Luxation, Reimplantation)
mit notwendiger fixierender Schienung
Fraktur einer oder mehrerer Zahnwurzeln 0
mit notwendiger fixierender Schienung
HALSVERLETZUNGEN
Perforierung oder Riss der Speiserohre,
. . 90
Veratzung der Speiserohre
Schédigung der Stimmbéander durch
Verletzung oder Einatmen reizempfindli- 15
cher Dampfe
Kehlkopf- oder Luftrohrenverletzung mit
; 110
Perforierung
Fraktur des Zungenbeins oder des 60
Schildknorpels
BRUSTKORBVERLETZUNGEN
Lungenruptur 80
Zwerchfellruptur 85
Posttraumatischer offener oder Ventil-
80
Pneumothorax
Posttraumatischer geschlossener
80
Pneumothorax
Posttraumatische Brustkorbblutung,
; 100
operativ behandelt
Posttraumatische Brustkorbblutung, 50
konservativ behandelt
Klinisch nachgewiesene verletzungsbe-
X o 150
dingte Herzschédigung
Klinisch nachgewiesene Fraktur einer bis 50
sechs Rippen
Doppelte Fraktur einer Rippe 45
Doppelte Fraktur von zwei bis vier Rippen 60
Doppelte Fraktur von finf und mehr 80
Rippen
Brustkorbquetschung schwereren Grades 30
Brustbeinfraktur ohne Splitterverschie- 35
bung
Brustbeinfraktur mit Splitterverschiebung 50
Doppelte Brustbeinfraktur 90
Posttraumatisches mediastinales und
80
subdermales Emphysem
BAUCHVERLETZUNGEN
In die Bauchhohle durchdringende 35
Wunde (ohne Organschddigung)
Leberruptur 90
Dickdarmruptur oder —riss ohne
; 60
Resektion
Dickdarmruptur oder —riss mit Resektion 80
Zwerchfellriss 80
Pankreasriss 110
Verletzungshedingte Magenperforierung 50
Verletzungshedingte Zwolffingerdarm- 50
perforierung
Gekrose-(Mesenterium-)Ruptur ohne
) 40
Darmresektion
Gekrose-(Mesenterium-)Ruptur mit
; 50
Darmresektion
Diinndarmruptur oder —riss ohne
; 50
Resektion
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398 Diinndarmruptur oder —riss mit Resektion 60
Bauchwandguetschung schwereren

e Grades Cl

VERLETZUNGEN DER UROGENITALEN ORGANE
400 Harnblasenruptur 60
401 Harnr6hrenruptur 60
402 Nierenquetschung mit Hamaturie 85
a0 Quetschung von Penis, Hoden und 40

Hodensack schweren Grades

Quetschung von Hoden und Hodensack
404 schweren Grades mit posttraumatischer 60
Hoden- und Nebenhodenentziindung
Nierenzertrimmerung oder —ruptur mit
notwendiger Operation

ANDERE VERLETZUNGEN

Unkomplizierte, chirurgisch behandelte
406 Wunde (auch Nagelplattenverlust), primar 10
geheilt
Chirurgisch behandelte Wunde mit
Komplikationen und sekundarer Heilung

90

U oder flachige Abrasion weicher Finger-/ 4
zehenteile
Fremdkorper, chirurgisch entfernt

48 oder nicht entfernt, mit komplizierter 20

Behandlung (notwendige Bedingung ist

die chirurgische Behandlung)
409 Biss durch giftige Schlange 20
Fremdkdrper, chirurgisch entfernt oder
nicht entfernt, mit unkomplizierter
Behandlung (notwendige Bedingung ist
die chirurgische Behandlung)
Gesamtwirkungen von Strahlung und
411 chemischen Giften — leichte Stufe, Vergif- 20

tung durch Dadmpfe oder Gase

410 10

VERBRENNUNG, VERATZUNG,
ERFRIERUNGEN

Verbrennung, Verdtzung, Erfrierungen —

ersten und zweiten Grades im Umfang

bis 2% der Korperoberfldche (auBer

durch UV-Strahlung)

Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen

— ersten Grades im Umfang Uber 2%

der Korperoberflache (auBer durch UV-

Strahlung)

Verbrennung, Verétzung, Erfrierungen —

zweiten Grades im Umfang von 3% bis

5% der Korperoberfldche (auBer durch

UV-Strahlung)

Verbrennung, Verétzung, Erfrierungen —

zweiten Grades im Umfang von 6% bis

20% der Korperoberflache (auBer durch

UV-Strahlung)

Verbrennung, Verétzung, Erfrierungen —

zweiten Grades im Umfang von 21% bis

40% der Korperoberflache (auBer durch

UV-Strahlung)

Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen

— zweiten Grades im Umfang von tber

41% der Korperoberflache (auBer durch

UV-Strahlung)

Verbrennung, Verédtzung, Erfrierungen

M8 - dritten oder zweiten tiefen Grades o1
(Il....b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang bis 5 cm?

412 14

413

414 35

415 50

416 100

a7 150

NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland

der NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft,
NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.
Karl-Benz-Str. 19, 70794 Filderstadt

49

420

421

)

423

424

425

42

427

428

49

431

432

433

INSGESAMTE WIRKUNGEN EINES SONNENSTICHS

434

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS
Poistoviia a.s., Namestie Ludovita Sttra 2,811 02 Bratislava, ID: 47251301, registriert durch die Nationalbank der Slowakei
unter der Nr. ODT - 13166/2012-16, Handelsregister Amtsgericht Bratislava |, Abschnitt Sa, Einlage Nr. 5851/B. Vorstand:
Siegfried Fatzi (Vorsitzender), Slavomir Habanik, Rainer Alt, David Hlubocky, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Thomas Polak

Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades mit
notwendiger chirurgischer Behandlung
im Umfang von (ber 5 cm?

Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen —
dritten oder zweiten tiefen Grades (. ..b)
mit notwendiger chirurgischer Behand-
lung im Umfang von 6 cm? bis 10 cm?
Verbrennung, Verdtzung, Erfrierungen —
dritten oder zweiten tiefen Grades (... .b)
mit notwendiger chirurgischer Behand-
lung im Umfang von 11 cm2 bis 5% der
Korperoberflache
Verbrennung, Verédtzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades
(Il....b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang von 6% bis 10%
der Kérperoberflache
Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades
(Il...b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang von 11% bis
15% der Korperoberflache
Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades
(Il....b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang von 16% bis
20% der Korperoberflache
Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades
(Il....b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang von 21% bis
30% der Korperoberflache
Verbrennung, Veratzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades
(Il....b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang von 31% bis
40% der Korperoberflache
Verbrennung, Verétzung, Erfrierungen
— dritten oder zweiten tiefen Grades
(Il....b) mit notwendiger chirurgischer
Behandlung im Umfang ab 41%

TRAUMATSICHER SCHOCK,NUR

HOSPITALISIERTE FALLE
Traumatischer Schock, nur hospitalisierte
Félle - leichter
Traumatischer Schock, nur hospitalisierte
Félle - mittlerer
Traumatischer Schock, nur hospitalisierte
Félle - schwerer
FOLGEN EINER DURCH ELEKTRIZITAT
VERURSACHTEN VERLETZUNG

Verletzung durch Elekrizitat — leicht
getroffen

Verletzung durch Elektrizitat - mittlerer
Stérke

Verletzung durch Elekirizitdt — insgesamt
schwer getroffen

UND HITZESCHLAGS
Ingesamte Wirkungen eines Sonnen-
stichs
und Hitzeschlags

25

40

50

90

100

140

160

160

180

20

35

50

15

35

60

wird nicht
geleistet
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Monatlicher Abzug pro 10 000 € der Versicherungssumme Monatlicher Abzugfiir 10 000 € der Versicherungssumme
fiir das Risiko ,,Ableben” fiir ,,Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit*
(das in der Tabelle jeweils genannte Alter entspricht (das in der Tabelle jeweils genannte Alter entspricht
dem laufenden Alter der versicherten Person) dem laufenden Alter der versicherten Person)
m m | e me | m
0,50 6,16 0-15 0,50 26,80
16 0,50 59 6,75 16 0,50 59 29,15
17 0,50 60 7,41 17 0,50 60 31,57
18 0,50 61 8,18 18 0,50 61 34,03
19 0,50 62 9,10 19 0,90 62 36,55
20 0,50 63 10,22 20 0,90 63 39,22
21 0,50 64 11,59 21 1,00 64 41,91
22 0,50 65 12,66 22 1,10 65 44,93
23 0,50 66 13,85 23 1,20 66 48,19
24 0,50 67 15,21 24 1,30 67 51533
25 0,50 68 16,81 25 1,40 68 54,22
26 0,50 69 18,57 26 1,60 69 57,01
27 0,50 70 20,50 27 1,70 70 59,73
28 0,50 7 22,63 28 1,90 4l 62,37
29 0,50 72 25,01 29 2,20 72 64,91
30 0,50 73 27,77 30 2,40 73 67,29
31 0,52 74 30,89 31 2,70 74 69,61
32 0,54 75 34,40 32 2,90 75 76,57
33 0,56 76 38,30 33 3,40 76 84,23
34 0,60 77 42,61 34 3,90 77 92,65
35 0,63 78 47,34 35 4,50 78 101,92
36 0,68 79 52,54 36 5,20 79 112,11
37 0,73 80 58,22 37 5,90 80 123,32
38 0,80 81 64,39 38 6,50 81 135,65
39 0,87 82 71,07 39 7,10 82 149,22
40 0,97 83 78,28 40 7,70 83 164,14
41 1,07 84 86,03 41 8,20 84 180,55
42 1,20 85 94,35 42 8,70 85 198,61
43 1,36 86 103,25 43 9,60 86 218,47
44 1,53 87 112,78 44 10,50 87 240,31
45 1,74 88 122,92 45 11,40 88 264,34
46 1,96 89 133,70 46 12,30 89 290,78
47 2,19 90 145,10 47 13,30 90 319,86
48 2,42 91 157,21 48 14,30 91 351,84
49 2,66 92 169,99 49 15,30 92 387,03
50 2,92 93 183,53 50 16,30 93 425,73
51 3,20 94 197,98 51 17,40 94 468,30
52 3,52 95 213,23 52 18,50 95 515,13
53 3,87 96 229,88 53 19,70 96 566,64
54 4,25 97 248,08 54 20,90 97 623,31
55 4,67 98 267,79 695) 22,20 98 685,64
56 5,118 99 288,64 56 23,50 99 754,20
57 5,62 100 312,28* 57 24,90 100 829,62**
* Fiir Alter tiber 100 Jahre ist der Abzug identisch mit dem angeftihrten Abzug ftir Alter 100. **Fir Alter iber 100 Jahre ist der Abzug identisch mit dem angeftihrten Abzug fiir Alter 100.
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Monatlicher Abzug fiir 10 000 € Versicherungssumme

,unfall, erweiterte Unfalldeckung, Unfalltod*

3,60
Verwaltungsgebuihr 5 € pro Monat
Investitionsgebihr monatlich 0,1 % vom Saldo des Versicherungskontos (gilt nicht fiir Novis-Treuebonus), mindestens 2 €
fiir Abschlusskosten 4% der vereinbarten Prémiensumme
Vertragsgebihr in den ersten 60 Versicherungsmonaten jeweils 0,04% der vereinbarten Pramiensumme
fiir Anderungen der Allokationsverhaltnisse der NOVIS Versicherungsfonds 0€
flir Verdnderung der Fondsaufteilung 0€
fur Mahnungen 0€
fiir die Uberfiihrung der Versicherung in Pramienfreistellung 0€
fr Teilrlickkauf 0€
fur Riickkauf 0€
fiir die Anderung der Hohe des Versicherungsbeitrages 0€
NOVIS Versicherungsgesellschaft Niederlassung Deutschland Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Seite 27
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