
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Leistung in % der 
Versicherungssumme

Invaliditätsgrad

Beispiel: Versicherungssumme 100.000 EUR
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MEHR LEISTUNG = MEHR SCHUTZ

Mehrleistung durch Progression 225

Mehrleistung durch Progression 350

Mehrleistung durch Progression 400

Mehrleistung durch Progression 500

Leistung ohne Progression

Die Höhe Ihres 
Invaliditätsschutzes 
steigern Sie nach 
Ihren Bedürfnissen
mit folgenden Stufen:

Progression 225
Progression 350
Progression 400
Progression 500

Sehen Sie selbst!

Bei einer Invaliditätssumme von 100.000 EUR 
und der Progression 500 erhalten Sie maximale 
Leistung bei besonders schweren Unfällen:

www.versicherungsmagazin.de   

D
O

6
9

3
8

E
 G

ab
le

r 
V

er
la

g 
| 

W
ie

sb
ad

en
 |

 D
 €

 1
1

,–
   

02
2008

VSH: Kein Freibrief 
für alle Fälle

Kfz-Portale: Noch
viel Schatten

D I E  Z E I T S C H R I F T  F Ü R  F I N A N Z D I E N S T L E I S T U N G E N  U N D  V E R T R I E B

Streitpunkt
  Transparenz

VVG-InfoV 

Mit freundlicher Empfehlung

5 %

Bei Verlust 
eines Auges

100.000 EUR
160.000 EUR

Unfallschutz UNIKAT 
Basis 
Unfallschutz UNIKAT 
Komfort/Exklusiv

Bei Verlust 
einer Hand

130.000 EUR
220.000 EUR

Bei Verlust 
der Stimme

     ––     EUR
500.000 EUR

Bei Verlust 
des Armes

220.000 EUR
300.000 EUR

Bei Verlust eines
Beines unterhalb
des Knies

100.000 EUR
190.000 EURUnfallschutz UNIKAT

Produkt des Monats 02/2008
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MAXIMALE VORSORGE FÜR SIE UND IHRE FAMILIE

Progressionen 225% 350% 400% 500%

 Invaliditätsgrad Mehrleistung Gesamtleistung Mehrleistung Gesamtleistung Mehrleistung Gesamtleistung Mehrleistung Gesamtleistung
 in % der VS in % der VS in % der VS in % der VS in % der VS in % der VS in % der VS in % der VS in % der VS

 1-25 – 1-25 –    1-25 – 0,5-12,5 –    1-25
 30 5 35 10 40 15 45 10 40
 35 10 45 20 55 42,5 77,5 20 55
 40 15 55 30 70 70 110 30 70
 45 20 65 40 85 97,5 142,5 40 85
 50 25 75 50 100 125 175 50 100
 55 35 90 70 125 152,5 207,5 75 130
 60 45 105 90 150 180 240 100 160
 65 55 120 110 175 195 260 125 190
 70 65 135 130 200 210 280 150 220
 75 75 150 150 225 225 300 175 250
 80 85 165 170 250 240 320 220 300
 85 95 180 190 275 255 340 265 350
 90 105 195 210 300 270 360 310 400
 95 115 210 230 325 285 380 355 450
 100 125 225 250 350 300 400 400 500

Bei Verlust oder Funktionsunfähigkeit Invaliditätsgrad Progression 225 Progression 350 Progression 400 Progression 500
    in % Leistung in EUR Leistung in EUR Leistung in EUR Leistung in EUR

 Basis   Komfort/Exklusiv
Leistung bei 100.000 EUR VS 100 % 225.000 EUR 350.000 EUR 400.000 EUR 500.000 EUR

Auge     
 eines Auges 50 60 75.000 105.000 100.000 150.000 175.000 240.000 100.000 160.000
Gehör     
 des Gehörs auf einem Ohr 30 40 35.000 55.000 40.000 70.000 45.000 110.000 40.000 70.000
Geruch    
 des Geruchs 10 15 10.000 15.000 10.000 15.000 5.000 7.500 10.000 15.000
Geschmack     
 des Geschmacks 5 15 5.000 15.000 5.000 15.000 2.500 7.500 5.000 15.000
Stimme     
der Stimme – 100 – 225.000 – 350.000 – 400.000 – 500.000 
Arm  
 eines Armes im Schultergelenk 70 80 135.000 165.000 200.000 250.000 280.000 320.000 220.000 300.000
 eines Armes bis oberhalb des Ellenbogens 65 80 120.000 165.000 175.000 250.000 260.000 320.000 190.000 300.000
 eines Armes bis unterhalb des Ellenbogens 60 75 105.000 150.000 150.000 225.000 240.000 300.000 160.000 250.000
 einer Hand 55 70 90.000 135.000 125.000 200.000 207.500 280.000 130.000 220.000
 eines Daumens 20 30 20.000 35.000 20.000 40.000 10.000 45.000 20.000 40.000
 eines Zeigefingers 10 20 10.000 20.000 10.000 20.000 5.000 10.000 10.000 20.000
 eines anderen Fingers 5 10 5.000 10.000 5.000 10.000 2.500 5.000 5.000 10.000
Bein     
 eines Beines über der Mitte des Oberschenkels 70 80 135.000 165.000 200.000 250.000 280.000 320.000 220.000 300.000
 eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 75 105.000 150.000 150.000 225.000 240.000 300.000 160.000 250.000
 eines Beines bis unterhalb des Knies 50 65 75.000 120.000 100.000 175.000 175.000 260.000 100.000 190.000
 eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 60 65.000 105.000 85.000 150.000 142.500 240.000 85.000 160.000
 eines Fußes 40 50 55.000 75.000 70.000 100.000 110.000 175.000 70.000 100.000
 einer großen Zehe 5 15 5.000 15.000 5.000 15.000 2.500 7.500 5.000 15.000
 einer anderen Zehe 2 5 2.000 5.000 2.000 5.000 1.000 2.500 2.000 5.000

VS = Versicherungssumme

sing.tereza
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