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Die vorliegenden Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen
(im Weiteren: Versicherungsbedingungen) Jagdhaftpflicht- und Unfallver-
sicherung (im Weiteren: Versicherung) enthalten die Bestimmungen, die —
sofern nicht anderweitig vertraglich festgelegt — fur die Jagdhaftpflicht-
und Unfallversicherungsvertrage (im Weiteren: Versicherungsvertrag) der
Groupama Biztositd Zrt. (im Weiteren: Versicherer) gelten, sofern der
Versicherungsvertrag unter Verweis auf vorliegenden Bestimmungen
abgeschlossen wurde.

Aufgrund der Versicherungsbedingungen ist der Versicherer verpflichtet, fir
die in den Versicherungsbedingungen festgelegten Risiken Versicherungs-
schutz zu bieten, und bei Eintritt eines Versicherungsfalls nach Beginn des
Versicherungsschutzes die in den Versicherungsbedingungen festgelegten
Leistungen zu erbringen. Der Vertragspartner des Versicherers ist zur
Zahlung von Versicherungsbeitragen verpflichtet.

Aufgrund der fur Haftpflichtversicherungen geltenden einschlagigen
Bestimmungen kann der/die Versicherte vom Versicherer verlangen, ihn/sie
in einem im Vertrag festgelegten Umfange und auf eine ebendort
festgelegte Weise von einer Schadenersatzverpflichtung bei Schaden
freizustellen, fur die er gesetzlich haftbar ist.

Aufgrund der fir Unfallversicherungen geltenden einschlagigen
Bestimmungen der Versicherungsbedingungen verpflichtet sich der
Versicherer insbesondere im Falle des unfallbedingten Todes oder einer
dauerhaften Gesundheitsschadigung (Unfallinvaliditat) des Versicherten die
vertraglich festgelegte Versicherungssumme zu zahlen, oder sonstige
vertraglich festgelegte Leistungen zu erbringen.

Der Versicherungsvertrag, die Versichertenerkldrung, Erkldrungen im
Zusammenhang mit dem Vertrag, die Versicherungsbedingungen und
Kundeninformationen sowie die Deckungszusage enthalten samtliche
Bedingungen der Vereinbarung zwischen den Vertragspartnern, sodass
frihere Vereinbarungen und Erklarungen ihre Geltung verlieren und nicht
Bestandteil des vorliegenden Vertrages bilden.

1. Subjekte des Versicherungsvertrags

Subjekte des Versicherungsvertrags sind die vertragsschlieBende Person,
der/die Versicherte, der/die Begunstigte und der Versicherer.

1.1. Versicherer

ist die Groupama Biztositd Zrt., die gegen einen Versicherungsbeitrag
Versicherungsschutz tbernimmt, und sich verpflichtet, im Falle des Eintritts
eines der in den vorliegenden Versicherungsbedingungen festgelegten
Versicherungsfélle die Versicherungsleistungen zu erbringen.

Die wichtigsten Angaben zum Versicherer

Name: Groupama Biztosito Zrt.

Firmensitz: Ungarn, 1146 Budapest, Erzsébet kiralyné utja 1/C
Postanschrift: 1380 Budapest, Pf. 1049

Rechtsform: geschlossene Aktiengesellschaft (gegriindet 1987)
Handelsregisternummer: Cg. 01-10-041071

Unsere Gesellschaft ist beim Firmengericht des Hauptstadtischen
Gerichtshofs eingetragen.

1.2. VertragschlieBender

Die Person, die aufgrund eines Vermogens- oder Personenrechtsverhaltnisse
an der Abwendung eines Versicherungsfalles interessiert ist, oder die die
Versicherung zugunsten solch einer Person (der/des Versicherten) abschlieBt.
Vertrage die abgeschlossen werden, obwohl sie gegen diese Bestimmung
verstoBen, sind nichtig. Die vertragschlieBende Person ist zur Beitragszahlung
verpflichtet, der Versicherer richtet seine Willenserklarung an sie, und die
vertragschlieBende Person ist auch zur Abgabe von Erklarungen verpflichtet.
1.2.1. Verbraucher

Der Verbraucher ist eine naturliche Person, die nicht im Rahmen ihrer
fachberuflichen, selbstandigen beruflichen oder gewerblichen Tatigkeit
handelt.

1.2.2. Unternehmerin

Der/die Unternehmerin ist eine Person, die in Austibung ihrer selbstandigen
beruflichen oder gewerblichen Tatigkeit handelt.

1.3. Versicherter
Nach den vorliegenden Versicherungsbedingungen kann als Versicherte/r

ausschlieBlich eine naturliche oder juristische Person (Jagdgesellschaft)
mit Jagdschein oder Jagderlaubnis in ihrer Eigenschaft als Jager in
gelten.

Sofern der Vertrag nicht von der/dem Versicherten abgeschlossen wurde,
kann der/die Versicherte mittels einer schriftlichen Erklarung an den
Versicherer in den Vertrag eintreten. Fir den Vertragseintritt ist keine
Zustimmung durch den Versicherer erforderlich. Durch den Vertragseintritt
gehen samtliche Rechte und Pflichten des/der VertragschlieBenden auf
den/die Versicherte Uber. Wenn der/die Versicherte in der laufenden
Versicherungsperiode in den Vertrag eintritt, haften der/die eintretende
Versicherte und die vertragschlieBende Person gesamtschuldnerisch fir die
Beitragszahlungen. Der/die in den Vertrag eintretende Versicherte ist
verpflichtet, dem/der VertragschlieBenden die ihm/ihr im Zusammenhang mit
dem Vertrag entstandenen Kosten — u.a. auch den Versicherungsbeitrag — zu
erstatten.

1.4. Geschéadigter

Im Falle der Haftpflichtversicherung die Person, der der/die Versicherte
durch rechtswidriges und ihm/ihr zuzuschreibendes, schadenverur-
sachendes Verhalten Schaden zugefligt hat.

1.5. Begiinstigter

Im Falle der Unfallversicherung ist der/die Beglinstigte die Person, die ein
Anrecht auf die Leistung des Versicherers hat. In dieser Versicherung sind
im Falle des Unfalltods des/der Versicherten die Beglnstigten der/die Erben
der/des Versicherten, in allen anderen Versicherungsféllen der/die
Versicherte selbst.

2. Versicherungsfall

2.1. Haftpflichtversicherung

Versicherungsfalle im Sinne dieser Versicherungsbedingungen sind Sach-
und Personenschaden, die einer anderen Person von der/dem Versicherten
in seiner/ihrer Eigenschaft als Jagerin bei der bewaffneten Jagd auf
ungarischem Staatsgebiet wéhrend der Vertragsdauer zugeftigt werden,
fur die der/die Versicherte nach ungarischem Recht ersatzpflichtig ist und
die nicht unter Freistellungen, Ausschlisse und nicht gedeckte Ereignisse
fallen.

Als Versicherungsfalle gelten dartiber hinaus BuBgelder und/oder
Schadenersatzverpflichtungen, die dem/der Versicherten wegen
versehentlichem (fahrlassigem) Erlegen von Tieren, die von den Behorden
als geschutzt eingestuft wurden, auferlegt werden.

Im Versicherungsfall zahlt der Versicherer auch das Entschadigungsgeld,
das im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall aufgrund der Verletzung
von Personlichkeitsrechten, so des Rechts auf Leben, auf korperliche
Unversehrtheit und Gesundheit angefallen ist.

2.2. Unfallversicherung

Unfall ist die vom/von der Versicherten nicht beabsichtigte, plotzliche

schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen duBeren Faktors, infolge

dessen der/die Versicherte innerhalb von einem Jahr nach dem Vorfall

verstirbt, oder innerhalb von 2 Jahren endgultig erwerbsunfahig wird,

dauerhafte Gesundheitsschaden (Unfallinvaliditat), und/oder sofort

auftretende voriibergehende Verletzungen erleidet.

Im Sinne dieser Bedingungen gelten auch folgende Fille als

Unfalle, sofern sie vom/von der Versicherten nicht beabsichtigt

sind und plétzlich erfolgen:

- Ertrinken;

- Verbrennungen, Verbrithungen, Auswirkungen von Blitz-
und Stromschlédgen;

- Einatmen von schédlichen Gasen und Dampfen, Eindringen
von giftigen oder dtzenden Substanzen in den Kérper.

Krankheiten gelten nicht als Unfall, Infektionskranken

konnen nicht als Unfallfolgen angesehen werden. Suizid und

Suizidversuche gelten nicht als Unfalle.

Krankheit: Nach dem aktuellen, allgemein anerkannten Stand

der Medizin eine Anomalie im Zustand der physischen oder

psychischen Gesundheit des/der Versicherten, die nicht als

Unfallfolge gilt und mit objektiv wahrnehmbaren Symptomen

einhergeht.



Nach den vorliegenden Bedingungen erstreckt sich die Deckung durch die
Unfallversicherung nur auf Unfalle, die sich im Rahmen einer von einer
Jagdgesellschaft oder von einem anderen Jagdveranstalter organisierten
bewaffneten Jagd bzw. wahrend der individuellen Jagd des/der
Versicherten bei der Jagdaustiibung oder bei einer mit Wildbewirtschaftung
der Jagdgesellschaft im Zusammenhang stehenden Tatigkeit auf dem
Gebiet Ungarns ereignen und in einem Protokoll dokumentiert werden.

3. Abschluss und Zustandekommen
des Versicherungsvertrags

3.1. Der/die VertragschlieBende kann den Abschluss des Versicherungs-

vertrags

— personlich bei der ¢rtlich zustandigen Jagerkammer oder

— auf elektronischem Wege bei der ungarischen Landesjagerkammer (im
Weiteren: OMVK) im VadON-System veranlassen.

3.2. Der Versicherungsvertrag kommt am Tag der Validierung des
Jagdscheins oder am Tag der Anerkennung der Jagderlaubnis zustande,
vorausgesetzt, der/die VertragsschlieBende hat vor der Validierung oder der
Anerkennung der Jagderlaubnis den Versicherungsbeitrag bezahlt.

3.3. Der Versicherer stellt liber das Zustandekommen des
Versicherungsvertrags eine Deckungszusage aus.

4. Dauer, Versicherungsstichtag und
Versicherungsperiode des Versicherungsvertrag

4.1. Die Dauer des Versicherungsvertrags
Der Versicherungsvertrag wird fur eine befristete Laufzeit abgeschlossen.

4.2. Der Versicherungsstichtag
Der Versicherungsvertrag ist befristet, daher wird kein Versicherungs-
stichtag festgelegt.

4.3. Die Versicherungsperiode

4.3.1. Versicherungsperiode im Falle eines Jagdscheins

Die Dauer der Versicherungsperiode betrédgt hochstens ein
Jahr, vom Beginn des Versicherungsschutzes bis zum Ende
des Jagdjahres (bis zum 28. Februar, im Schaltjahr bis zum 29.
Februar).

4.3.2. Versicherungsperiode im Falle einer Jagderlaubnis

Die Dauer der Versicherungsperiode betrdgt héchstens ein
Jahr, vom Beginn des Versicherungsschutzes bis zum auf der
Jagderlaubnis angegebenen Ablaufdatum.

5. Beginn, Dauer und rdumlicher Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes

5.1. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

In Ubereinstimmung mit der Versicherungsdauer beginnt
sie zu dem in der Erklirung der/des Versicherten
angegebenen Zeitpunkt und besteht, sofern ein Jagdschein
vorliegt, bis zum Ende des Jagdjahres, und im Falle einer
Jagderlaubnis bis zum auf der Jagderlaubnis angegebenen
Ablaufdatum.

5.2. Dauer des Versicherungsschutzes

Zeitraum zwischen Beginn und Ende des Versicherungsschutzes, in dem
Versicherungsschutz durch den Versicherer besteht. Der Versicherungsschutz
durch den Versicherer besteht im Falle der Haftpflichtversicherung fur
Schéaden, die innerhalb der Dauer des Versicherungsschutzes verursacht oder
entstanden sind, und spatestens innerhalb von 30 Tagen nach Beendigung
des Versicherungsvertrags dem Versicherer gemeldet wurden, bei der
Unfallversicherung im Falle des Unfalltods fur den innerhalb von einem Jahr
nach dem Unfall eingetretenen und im Falle der Unfallinvaliditat innerhalb
von 2 Jahren eingetretenen Versicherungsfall.

5.3. Raumlicher Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
Der vom Versicherer gewahrleistete Versicherungsschutz gilt ausschlieBlich
fur auf ungarischem Staatsgebiet verursachte oder entstandene Schaden.

6. Anderung des Versicherungsvertrags

Der Versicherungsvertrag kann wéhrend der Laufzeit des Vertrags nicht
geandert werden.

7. Erhebliche Erh6hung des Versicherungsrisikos

Sollten dem Versicherer erst nach Vertragsschluss wesentliche Umstande
oder deren Anderung zur Kenntnis gelangen, die den Vertrag beeinflussen
und eine erhebliche Erhéhung des Versicherungsrisikos bewirken, kann er
innerhalb von 15 Tagen nach Kenntnisnahme einen Vorschlag zur
Vertragsanderung vorlegen, oder den Vertrag mit einer Kindigungsfrist
von 30 Tagen schriftlich kiindigen.

Sofern der/die VertragschlieBende den Anderungsvorschlag nicht annimmt,
oder darauf innerhalb von 15 Tagen nicht antwortet, wird der Vertrag am
30. Tag ab Zugang des Anderungsvorschlags beendigt, wenn der
Versicherer den/die VertragschlieBende auf diese Folge bei Vorlage des
Anderungsvorschlags hingewiesen hat.

8. Falle der Beendigung des Versicherungsvertrags

Der Versicherungsvertrag wird im Zusammenhang mit dem/der

Versicherten in folgenden Fallen beendigt:

a. bei Ablauf der Dauer des Versicherungsvertrags;

b. im Falle des Todes (und zwar des Unfalltods) der/des Versicherten, zum
Zeitpunkt des Todes der/des Versicherten.

9. Versicherungsbeitrag, Regelung
der Beitragszahlung

9.1. Versicherungsbeitrag

Der \Versicherungsbeitrag ist eine einmalige Pramie, die bei
Zustandekommen des Versicherungsverhaltnisses im Voraus pauschal fur
die gesamte Versicherungsperiode zu entrichten ist.

Hohe des Versicherungsbeitrags:

Mit Jagdschein:

- 3000 HUF/Versicherter/Versicherungsperiode.

Mit Jagderlaubnis:
Dauer HUF/Versicherter

1- 30 Tag(e)

31- 60 Tag(e)

61- 90 Tag(e)

91-120 Tag(e)

121-150 Tag(e)

151 Tage 1 Jahr

10. Versicherungssumme (Entschiadigungsgrenze)

10.1. Versicherungssumme (Entschidigungsgrenze), Regeln
fiir die Nachschusszahlung

Die bei Eintritt des Versicherungsfalls gultige Versicherungssumme
(Entschadigungsgrenze) stellt die Obergrenze fir die Leistungs-
verpflichtungen des Versicherers dar.

Die Entschadigungsgrenze fir das Schadensereignis ist der hochste Betrag,
den der Versicherer im Zusammenhang mit einem Versicherungsfall zahlt.
Die Entschadigungsgrenze fur die Versicherungsperiode ist der hochste
Betrag, den der Versicherer im Laufe einer Versicherungsperiode insgesamt
zahlt.

10.2. Versicherungssummen bei der Haftpflicht-versicherung
(Entschadigungsgrenze)

20 000 000 HUF pro Schadensereignis und Versicherungs-
periode und versicherter Person

Bei der Unfallversicherung

Versicherungssummen fur die Unfallversicherung finden Sie unter Punkt
12.2.

Die fur die betreffende Versicherungsperiode geltende Versicherungs-
summe wird um den in derselben Versicherungsperiode aufgrund eines



Falles fur die Unfallversicherung ausgezahlten Betrag vermindert, es sei
denn, der/die VertragschlieBende ergénzt ihre Pramie entsprechend.

Der Versicherer mindert die fir die betreffende Versicherungsperiode
geltende Versicherungssumme in dem Fall, wenn er die vertrags-
schlieBende Person spatestens bei Leistungserbringung darauf hingewiesen
und ihr den Betrag der Nachschusszahlung genannt hat. Sofern der/die
VertragschlieBende ihr Nachschussrecht nicht wahrnimmt, bleibt der
Vertrag fir die laufende Versicherungsperiode mit der um den
ausgezahlten Betrag verringerten Entschadigungsgrenze in Kraft.

11. Selbstbeteiligung

Der Versicherer setzt keine Selbstbeteiligung ein.

12. Leistung des Versicherers

12.1. Bei der Haftpflichtversicherung:

Der Versicherer verwendet — sofern nicht anderweitig vereinbart — die

folgenden Begriffe stets in der nachstehend definierten Bedeutung.

Personenschaden: wenn der/die Geschaddigte stirbt, dauerhafte

Gesundheitsschaden (Unfallinvaliditat) oder koérperliche Verletzungen

erleidet.

Sachschaden: Zerstérung, Vernichtung, Verlust, Beschadigung oder

Wertminderung von Vermodgensgegenstanden. Als Sache gilt jeder

physische Gegenstand, der in Besitz genommen werden kann,

einschlieBlich Geld und Wertpapiere.

Der Versicherer ersetzt dem Geschadigten die im Zusammenhang mit dem

Versicherungsfall entstandenen Schaden fur die der Versicherte nach

ungarischem Recht schadenersatzpflichtig ist, bis zur Hohe der

Entschadigungsgrenze, d.h.:

— bei Sach- und Personenschaden den Wertverlust des Eigentums des
Geschadigten infolge des Schadensereignisses und die Kosten, die zur
Behebung des Schadens am Eigentum des Geschadigten erforderlich
sind, und bei Personenschaden den Einkommensverlust des
Geschadigten;

— bei Personenschaden die Entschadigung, die der/die Versicherte zu
leisten hat;

— Verzugszinsen auf die Entschadigungs- oder Schadensersatzforderung,
es sei denn, die Verzugszinsen sind auf eine verspatete Erfullung der
Schadenmeldungspflicht zurtckzufihren;

— die Kosten eines Gerichtsverfahrens im Zusammenhang mit dem
Versicherungsfall, die Honorare des den/die Versicherten vertretenden
Rechtsanwalts und die Kosten fur den zur Feststellung der
Rechtsgrundlage oder der Hoéhe des Anspruchs hinzugezogenen
Sachverstandigen, wenn sie auf der Grundlage einer vorherigen
schriftlichen Genehmigung oder Anweisung des Versicherers
entstanden sind;

— Entschadigungsanspriiche der Sozialversicherung zulasten des/der
Versicherten;

— begrindete und belegte Kosten, die im Bereich der Schadens-
minderung und Schadenbeseitigung angefallen sind. Im Bereich der
Schadensminderung und Schadenbeseitigung angefallene Kosten
erstattet der Versicherer auch dann, wenn sich nicht zum Erfolg fhrten;

— bei Personenschédden zahlt der Versicherer Uber die oben genannten
Posten hinaus auch fir die durch den Personenschaden bei der/dem
Geschadigten entstandenen materiellen Schaden, sowie die mit dem
Zustand der verletzten Person zusammenhangenden medizinisch
begrindeten Sachausgaben. Die Berechtigung der mit dem Zustand der
verletzten Person zusammenhangenden Sachausgaben wird vom
medizinischen Gutachter des Versicherers festgestellt.

Fir die Umsetzung dieser Versicherungsbedingung gilt:

— der Zeitpunkt der Schadensverursachung ist der Tag, an dem die
Handlung, durch die der Schaden entstand, vollzogen wurde. Sofern
der Schaden durch Unterlassung entstand, ist der Zeitpunkt der
Schadensverursachung der Tag, an dem die Unterlassung noch hatte
nachgeholt werden kénnen, ohne dass der Schaden entstanden ware;

— bei Serienschaden ist der Zeitpunkt der Schadensverursachung der
Zeitpunkt der ersten Handlung, die zum Serienschaden fuhrte;

— Zeitpunkt des Schadeneintritts ist der Tag, ab dem die Schadenersatz-
Zahlungsverpflichtung des Versicherten féllig wird;

— Bei Personenschaden ist der Zeitpunkt des Schadenseintritts;

— im Falle des Todes das Eintreten des Todes;

— bei Korperverletzung der Zeitpunkt der Verletzung, auch in dem Falle,
wenn der Geschadigte wegen der Korperverletzung innerhalb eines
Jahres nach Erleiden der Verletzung verstirbt;

— bei Gesundheitsschadigung der Zeitpunkt der Schadigung;

— bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands (schleichender
Personenschaden) — im Zweifelsfalle — der Zeitpunkt, zu dem der Arzt
die Verschlechterung erstmals festgestellte;

— bei Sachschaden ist der Zeitpunkt des Schadenseintritts der Zeitpunkt
der Schadigung;

— Bei einer Verletzung des Personlichkeitsrecht wie des Rechts auf Leben,
auf korperliche Unversehrtheit und Gesundheit, die im Zusammenhang
mit dem Versicherungsfall erfolgt, entspricht der Zeitpunkt der
Schadigung dem Zeitpunkt des Schadenseintritts;

— bei Serienschaden ist der Zeitpunkt des Schadeneintritts der Zeitpunkt
des ersten Schadensereignisses;

— der Zeitpunkt der Schadensmeldung ist der Tag, an dem der/die
Versicherte dem Versicherer den Eintritt des Schadens wie unter dem
Punkt Schadensmeldungspflicht ausgefiihrt meldete.

Sofern der Schaden auch durch andere Vorfélle als den Versicherungsfall

mitverursacht wurde, entschadigt der Versicherer nur den Teil des Schadens

in der entsprechenden Hohe, der infolge des Versicherungsfalls entstand.

Bei Eintritt eines Versicherungsfalles ersetzt der Versicherer die Schaden bis

zur Hohe der zum Zeitpunkt der Schadenverursachung geltenden

Entschadigungsgrenze unter Beriicksichtigung dieser Versicherungs-

bedingungen.

Die Leistungspflicht des Versicherers im Versicherungsfalle ist durch die

zum Zeitpunkt der Schadensverursachung gultige Entschadigungsgrenze

beschrankt, und kann hochstens die fur die jeweilige Versicherungsperiode
geltende Entschadigungsgrenze erreichen.

12.2. Bei der Unfallversicherung

Der Versicherer verpflichtete sich im Rahmen der Versicherung,

dass er im Falle der unter Punkt 2.2. angefiihrten Unfille

folgende Leistungen erbringt:

- bei Unfalltod Auszahlung von 1 500 000 HUF (in Worten:
eine Million fiinfhunderttausend Forint) in einer Summe;

- bei Unfallinvaliditiat (dauerhafte Gesundheitsschadigung)
eine Leistung von 1 500 000 HUF (in Worten: eine Million
finfhunderttausend Forint) bei 100%iger Invaliditat, bzw.
anteiliger Betrag der Versicherungssumme proportional
zum Invaliditdtsgrad bei 10-99%iger Unfallinvaliditat;

- bei Knochenbriichen, Knochenrissen oder bei einem
Invaliditdtsgrad von unter 10% einmalige Leistung einer
Genesungspauschale in H6he von 60 000 HUF (in Worten:
sechzigtausend HUF);

- bei Unfidllen Erstattung des Krankenhaustagegelds:
Erstattung 4000 HUF/Tag.

Keine Selbstbeteiligung, Zahlungsobergrenze: hoéchstens
15 Tage.

Unfalltod

Versicherungsfall ist der unfallbedingte Tod des/der Versicherten innerhalb

der Versicherungsdauer, wenn der Todesfall innerhalb von einem Jahr nach

dem Unfall eintritt.

Unfallinvaliditidt (dauerhafte Gesundheitsschadigung)

Versicherungsfall ist eine derartige unfallbedingte Invaliditat des/der

Versicherten innerhalb der Versicherungsdauer und hochstens innerhalb

von zwei Jahren nach dem Unfall, bei dem die unfallbedingte Verletzung

zu einer Minderung der korperlichen, geistige und/oder sensorische

Leistungsfahigkeit fuhrt, wodurch die Ublichen Lebensaktivitaten

beeintrachtigt werden. Den Invaliditdtsgrad stellt der Versicherer aufgrund

Punkt 12.3. dieser Versicherungsbedingungen fest.

Knochenbruch, Knochenriss

Versicherungsfalle sind wahrend des Versicherungsschutzes entstandene,

unfallbedingte Knochenbriiche oder Knochenrisse. Knochenbruch,

Knochenriss: mechanische Einwirkung von auBen, durch welche die

Kontinuitat des Knochens komplett oder teilweise unterbrochen wird. Bei

der Zahnfraktur gilt die Fraktur an einem lebenden Zahn als Knochenbruch.

Unfallkrankenhaustagegeld

Versicherungsfall ist die medizinisch begriindete Krankenhauspflege



(stationare Versorgung) der/des Versicherten innerhalb der Dauer des

Versicherungsschutzes, sofern die Krankenhauspflege in ursachlichem

Zusammenhang mit einem innerhalb der Dauer des Versicherungsschutzes

eingetretenen Unfalls steht und der Krankenhausaufenthalt langer als 24

Stunden dauerte.

Krankenhaus: Von einer Gesundheitsbehérde zugelassene, bzw. als solches

gefuhrte Einrichtung:

— Krankenhauser, Kliniken die unter standiger facharztlicher Leitung und
Aufsicht stehen;

— Betriebskrankenhauser;

— Krankenhduser der Streitkrafte;

— alle von der zustandigen Gesundheitsbehérde anerkannten sonstigen
medizinischen Einrichtungen, in die der Arzt den/die Versicherte einweist.

Fur Vertrage, die aufgrund dieser Versicherungsbedingungen zustande

kommen, gelten insbesondere folgende Einrichtungen nicht als

Krankenhdauser:

— Gesundheitseinrichtungen und Sanatorien fir Lungenpatienten;

— Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen fir Patienten mit chronischen
und unheilbaren Krankheiten;

— Genesungsheime und Sanatorien fur die Nachsorge;

— Sozialheime fur altere Menschen und ihre stationdren Abteilungen;

— Bader- und sonstige Kurstatten;

— Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen fir psychisch Kranke.

Bei einem unfallbedingten Todesfall, der innerhalb von einem Jahr nach

dem Zeitpunkt des Unfalls eintritt, leistet der Versicherer die

Versicherungssumme fur den Unfalltod. Von der Versicherungssumme fir

den Unfalltod zieht der Versicherer den aufgrund desselben Unfalls bereits

als Invaliditatsleistung gezahlten Betrag ab. Sollte der Betrag der fir die

Unfallinvaliditat bereits gezahlten Leistungen die Versicherungssumme fir

den Unfalltod Ubersteigen, kann der Versicherer die eventuellen

Uberschusszahlungen nicht zuriickfordern.

Bei einer innerhalb von zwei Jahren nach dem Umfall als unfallbedingt

eingestuften, dauerhaften Invaliditdt von mindestens 10% leistet der

Versicherer von der vertraglich festgelegte Versicherungssumme den Anteil,

der dem jeweiligen Invaliditatsgrad entspricht, d.h. bis zu 100% der

Versicherungssumme.

Die bezifferten dauerhaften Unfallschaden (Invaliditatsgrade) die durch Unfélle

innerhalb derselben Vertragsdauer verursacht wurden, werden addiert.

Bei zu Invaliditat fihrenden Verletzungen infolge verschiedener Unfélle, die

sich im Laufe des Versicherungsjahres ereignen, aber hinsichtlich ihrer

Folgen einander beeinflussen, zahlt der Versicherer die Leistungen fir die

Verletzung, die die schwersten Folgen verursachte, wobei er den zu

zahlenden Betrag um den bereits fir die weniger schweren Verletzungen

gezahlten Betrag kurzt.

Krankenhauspflege kann einmalig oder mit Unterbrechungen erfolgen.

Sofern die Versicherung wahrend des unfallbedingten Krankenhaus-

aufenthalts endet, zahlt der Versicherer hochstens fir den Zeitraum bis

zum Tage der Beendigung des Versicherungsvertrags, auch wenn der

Krankenhausaufenthalt erst nach Beendigung des Versicherungsvertrages

endet.

Der Versicherer wendet keine Wartezeiten an.

12.3. Der Invaliditatsgrad ist anhand der folgenden Tabelle
festzustellen

Korperteil - Invaliditats-
Beeintrachtigung grad
vollstandiger Verlust eines Armes ab Schultergelenk 70%
oder vollstdndige Funktionsunfahigkeit

vollstandiger Verlust eines Armes oberhalb des Ellbogengelenks 65%
oder vollstdndige Funktionsunfahigkeit

vollstandiger Verlust eines Armes unter dem Ellbogengelenk

oder Funktionsunfahigkeit, und zusatzlich einer Hand 60%
vollstandiger Verlust oder Funktionsunfahigkeit

vollstandiger Verlust oder Funktionsunféhigkeit eines Daumens 20%
vollstandiger Verlust oder Funktionsunfahigkeit eines Zeigefingers ~ 10%
vollstandiger Verlust oder Funktionsunféhigkeit eines anderen 59
Fingers

vollstandiger Verlust eines Beins oberhalb der 70%
Oberschenkelmitte oder Funktionsunfahigkeit

Korperteil - Invaliditats-
Beeintrachtigung grad
vollstandiger Verlust eines Beins bis zur Oberschenkelmitte 60%

oder Funktionsunfahigkeit

vollstandiger Verlust eines Beins bis zur Unterschenkelmitte

0,
oder eines FuBes oder Funktionsunfahigkeit 0%
vollstandiger Verlust eines FuBes auf FuBgelenkebene 30%
oder vollstandige Funktionsunfahigkeit °
vollstandiger Verlust oder Funktionsunfahigkeit des gro3en Zehs 5%

vollstandiger Verlust oder Funktionsunfahigkeit eines anderen Zehs 2%

vollstandiger Verlust der Sehkraft beider Augen 100%
vollstandiger Verlust der Sehkraft eines Auges 35%
vollstandiger Verlust der Sehkraft eines Auges,

sofern der/die Versicherte die Sehkraft des anderen Auges 65%
bereits vor dem Versicherungsfall verloren hatte

vollstandiger Verlust des Gehors beider Ohren 60%
vollstandiger Verlust des Gehors eines Ohrs 15%
vollstandiger Verlust des Gehors eines Ohrs,

sofern der/die Versicherte das Gehor des anderen Ohrs 45%
bereits vor dem Versicherungsfall verloren hatte

vollstandiger Verlust der Sprechfahigkeit 60%
vollstandiger Verlust des Geruchssinns 10%
vollstandiger Verlust des Geschmackssinns 5%

(1) Dauerhafte Gesundheitsschadigung (Unfallinvaliditat) und deren

Umfang stellt der Arzt des Versicherers fest. Bei der Beurteilung sind die

Entscheidung des Arztes des Versicherers, sowie die Leistungen

unabhangig von dem Verfahren der Krankenkasse und dessen Ergebnisses.

(2) Bei teilweisem Verlust oder Schadigung der in der Tabelle aufgefuihrten

Sinnesorgane oder Kérperteile wird der Invaliditatsgrad entsprechend dem

Umfang der Beeintrachtigung vom Arzt des Versicherers festgestellt.

(3) Bei teilweisem Verlust der Leistungsfahigkeit der Sinnesorgane, kann

die Leistung auf hochstens 75% des Betrags fir den entsprechenden

Invaliditatsgrad festgelegt werden.

(4) Lasst sich der Invaliditatsgrad anhand der Tabelle nicht bestimmen, so

wird er vom Arzt des Versicherers festgestellt. Bei mehreren Verletzungen

aus einem Unfall, wird bei der Erbringung der Leistung die Summe der

Prozentwerte, die sich aus der Invaliditatstabelle (Gliedertaxe) sowie

Berticksichtigung

(5) der Absdtze (2), (3) und (4) ergeben. Die Obergrenze der

Versicherungsleistung fur Unfallinvaliditat entspricht der vertragsméaBigen

Versicherungssumme.

(6) Sofern sich der endgultige Invaliditatsgrad nicht feststellen lasst, ist

sowohl der/die Versicherte als auch der Versicherer berechtigt, einmal

jahrlich eine erneute Bestimmung des Invaliditatsgrads sowie die

Feststellung des Anderungszeitpunkts zu verlangen.

(7) Wenn die erneute Bestimmung des Invaliditatsgrads eine hohere

Invaliditatsleistung bewirkt, als die vom Versicherer bereits geleistete:

— so stehen der/dem Versicherten eine Ergdnzungsleistung zu, sowie

— fur die Ergénzungsleistung ab dem Zeitpunkt der Anderung, die Grund
fur die Ergénzungsleistung war, die gesetzlich festgelegten Zinsen.

(8) Im Todesfalle der/des Versicherten:

- tritt dieser innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein und ist Folge
desselben Unfalls, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung;

— wenn dieser nach dem Unfall innerhalb der Verjahrungsfrist aus
unfallfremden Griinden eintritt und der endgdltige Invaliditatsgrad
nicht festgestellt wurde, der Versicherer jedoch seine Leistungspflicht
anerkennt, haben die Erben der/des Versicherten Anspruch auf
Invaliditatsleistungen nach der letzten &rztlichen Feststellung des
Grades der dauernden Invaliditat.

(9) Nach der Feststellung des endgultigen Invaliditatsgrades wird im

Rahmen der Endabrechnung die zu zahlende Versicherungssumme fur die

Unfallinvaliditdt um die Vorauszahlung fur Unfallinvaliditat sowie um die

bei einer Invaliditat von weniger als 10 % um den Betrag der

Genesungspauschale bereits ausgezahlte Summe gekurzt.

(10) Der Versicherer zahlt die im Vertrag festgesetzte Versicherungssumme

(auch bei mehreren voribergehenden Verletzungen des/derselben




Versicherten durch ein einziges Ereignis nur einmal) unmittelbar nach der
Schadenfeststellung, wenn der/die Versicherte infolge eines Unfalls, der den
in den Bedingungen festgelegten Kriterien entspricht, eine Invaliditat von
weniger als 10 %, einen Knochenbruch oder einen Knochenriss erleidet.

13. Besondere Pflichten der Vertragsparteien

13.1. Pflichten des/der Versicherten,
schlieBenden

13.1.1. Informationspflicht

Sofern der Vertrag nicht von der/dem Versicherten abgeschlossen wird, ist
der/die VertragschlieBende bis zum Eintritt der/des Versicherten
verpflichtet, diese/n Gber die an ihn gerichteten Erklarungen und Uber
Vertragsanderungen zu informieren.

13.1.2. Mitteilungs- und Anderungsmeldepflicht

Der/die VertragschlieBende ist verpflichtet, dem Versicherer bei Abschluss
des Vertrages alle Umstande mitzuteilen, die ihm/ihr bekannt sind oder die
er/sie einholen musste und die fur den Abschluss der Versicherung von
Bedeutung sind. Indem der/die VertragschlieBende auf die vom Versicherer
schriftlich gestellten Fragen wahrheitsgemaB antwortet, erfullt er/sie ihre
Mitteilungspflicht. Lasst er/sie Frage unbeantwortet, so bedeutet dies an
sich noch nicht die Verletzung der Mitteilungspflicht.

Der/die VertragschlieBende (der/die Versicherte) ist — unter Einhaltung der
Verschwiegenheitspflicht und der Datenschutzregelungen — verpflichtet, dem
Versicherer Dokumente, Vertrage und behérdliche Beschlisse, die hinsichtlich
des Risikos und des Vertrags von Bedeutung sind, zu Gbermitteln.

Der/die VertragschlieBende muss den Versicherer innerhalb von 15 Tagen,
nachdem er/sie von einer Anderung wesentlicher Umstande Kenntnis
erlangt hat, schriftlich per Post informieren.

Bei Verletzung der Mitteilungs- bzw. Anderungsmeldepflicht ist der
Versicherer nicht leistungspflichtig, es sei denn, der/die VertragschlieBende
beweist, dass der verschwiegene oder nicht gemeldete Umstand dem
Versicherer bei Vertragsschluss bekannt war oder nicht zum Eintritt des
Versicherungsfalls beigetragen hat.

Die Mitteilungs- bzw. Anderungsmeldepflicht gilt sowohl fur die
vertragsschlieBende Person wie flr den/die Versicherten; keiner der beiden
kann sich auf einen Umstand berufen, den einer von ihnen dem Versicherer
nicht mitteilte, obwohl er beiden hatte bekannt sein missen, und damit die
Mitteilungs- bzw. Anderungsmeldepflicht bestand.

13.1.3. Schadensverhiitungs- und Schadensminderungspflicht
Die vertragschlieBende Person und der/die Versicherte sind verpflichtet, sich
in der gegebenen Situation mit allgemein erwartbarem Verhalten darum zu
bemthen, Schaden zu vermeiden. Diese Forderung des erwartbaren
Verhaltens ist auch dann anzuwenden, wenn die Schadenver-
hutungspflichten der/des VertragschlieBenden und der/des Versicherten
vertraglich geregelt sind und der Vertrag Mittel und MaBnahmen zur
Schadenverhiitung oder -minderung vorsieht.

Der/die VertragschlieBende und der/die Versicherte sind verpflichtet, nach
den Vorgaben des Versicherers und nach den bei Eintritt des
Schadensereignis erteilten Anweisungen zu handeln, oder in Ermangelung
derselben nach dem Prinzip des allgemein erwartbaren Verhaltens den
Schaden zu mindern.

Die zur Schadensminderung erforderlichen Kosten gehen im Rahmen der
Versicherungssumme auch dann zulasten des Versicherers, wenn die
Schadensminderung nicht zum Erfolg fuhrte.

Nachdem das Schadensereignis bemerkt wurde, hat der/die
VertragschlieBende (Versicherte) unverziglich den Rettungsdienst zu
benachrichtigen, und — sofern der Verdacht einer Straftat besteht — bei der
Polizeibehtrde Anzeige zu erstatten. Eine Kopie dieser Meldung oder
Anzeige ist der Schadenanzeige beizufligen.

Der/die Versicherte ist verpflichtet, seine/ihre Waffe in ordnungsgemaBem
Zustand zu halten, fur ihre Instandhaltung zu sorgen, Defekte, Mangel
oder Schaden unverzlglich zu beheben.

Der/die VertragschlieBende und der/die Versicherte sind verpflichtet, neben
den oben aufgefihrten MaBnahmen durch ein in der entsprechenden
Situation allgemein erwartbares Verhaltens den Schaden zu mindern.
13.1.4. Schadenmeldepflicht

Der/die Versicherte hat dem Versicherer bei Eintritt eines Versicherungsfall
oder sobald er/sie von einem Umstand erféhrt, der als Grundlage fir einen
derartigen Schadensanspruch gelten kann, bzw. die Durchsetzung eines

des/der Vertrag-

damit zusammenhangenden Anspruchs innerhalb von 30 Tagen nach dem

Eintritt bzw. nach der Kenntnisnahme schriftlich zu melden.

Eine Leistungspflicht des Versicherers besteht nicht, wenn der/die

VertragschlieBende bzw. der/die Versicherte den Eintritt des

Versicherungsfalles dem Versicherer nicht innerhalb der im ersten Absatz

festgesetzten Frist meldet, nicht die nétigen Informationen Gbermittelt, die

Uberprifung der Inhalt der Informationen nicht erméglicht und daher

Umstande, die fur die Plichten des Versicherers entscheiden sind,

unaufgeklart bleiben.

Die Schadensmeldung kann die vertragschlieBende

Person/der/die Versicherte iliber folgende Kontaktdaten

vornehmen:

Groupama Biztosito Zrt.,

regulierung,

Telefon: +36 30 535 5200, Mailbox: vadaszkar@ groupama.hu

13.1.5. Erforderliche Unterlagen fiir die Schadensmeldung

Der Versicherer kann je nach Umstande des Falles, der Beweislast und den

Erfordernissen der zweckentsprechenden Rechtsverfolgung zur Erfillung

seiner Zahlungsverpflichtungen die Vorlage folgender Unterlagen

verlangen:

Bei der Haftpflichtversicherung:

- das Standardformular der Versicherers oder ein ausgefulltes und
unterzeichnetes Formular zur Schadensanzeige mit demselben Inhalt
(Uber die Meldung des Falls mit detaillierter Beschreibung der
Umstande, wo und wann sich was fir ein Vorfall ereignete, geschadigte
Sachen/Personen, Leistungsanspriche in Schriftform, quantifiziert, mit
Daten belegt);

— Unterlagen, aus denen hervorgeht, dass die im Versicherungsvertrag
festgelegten Bedingungen erfillt sind (z. B. eine Kopie des Jagdscheins
oder der Jagderlaubnis), oder Unterlagen, die zur Klarung der
Umstande und Folgen des Versicherungsfalls erforderlich sind (z. B. eine
Erkldarungen Uber die Umstdnde des Versicherungsfalls von der/dem
Versicherten und jeder anderen Person, die von dem Versicherungsfall
Kenntnis hat, und eine Kopie der Protokolle hierzu);

— wenn der Versicherungsfall oder der ihm zugrunde liegende Sachverhalt
Gegenstand eines Polizei-, Verwaltungs- oder sonstigen Verfahrens
sind, die Unterlagen, die im Laufe des Verfahrens erstellt wurden oder
zu den Akten der Verfahren gehoren (rechtskraftige Entscheidungen in
Strafverfahren und in Ordnungswidrigkeitenverfahren nur, wenn sie
zum Zeitpunkt der Schadenmeldung oder bei der Schadensregulierung
vorliegen);

— medizinischen Behandlungsdokumente im Zusammenhang mit dem
Versicherungsfall und den Vorerkrankungen des/der Versicherten bzw.
des/der Geschadigten: Behandlungsunterlagen des Haus- oder
Betriebsarztes, Uber ambulante oder stationdre Behandlung, Belege
Uber Medikamenteneinnahme;

— Angaben eines Sozialversicherungstragers oder einer anderen Person
oder Organisation, die Daten Uber den/die Versicherten oder den/die
Geschadigten enthalten, die sich auf den Versicherungsfall oder die ihm
zugrunde liegenden Umstande beziehen (mit Ermachtigung der
betroffenen Person zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur
Datenanforderung);

— zur Entscheidung Uber den Schadenersatz- (Leistungs-)Anspruch
erforderliche Dokumente, Rechnungen, Rechnungsbelege, Gutachten,
Protokolle, Fotos, Vertrage, als Hintergrundinformationen fur die
Forderung, und bei Dokumenten, die in einer Fremdsprache ausgestellt
wurden, deren ungarische Ubersetzung, wobei die Ubersetzungsgebuhr
zulasten der Partei geht, die die Schadensforderung stellt;

— geeignete Belege Uber die im Zusammenhang mit dem Versicherungs-
fall entstandenen Kosten fur den Einsatz von Hilfsmitteln und
Ressourcen zur Rettung, Schadensverhitung und -minderung.

Von den oben genannten kann der Versicherer nur die Vorlage derjenigen

Unterlagen verlangen, die fur die Beurteilung der Rechtsgrundlage und die

Feststellung des Umfangs der in den Versicherungsbedingungen

vereinbarten Versicherungsleistung erforderlich sind.

Zur Beurteilung des Entschadigungs- (Leistung-) Anspruchs kann der

Versicherer die eingereichten Unterlagen prifen oder im Zusammenhang

mit der Beurteilung des angemeldeten Anspruchs weitere Unterlagen

einholen und anfordern.

Der/die Versicherte bzw. der/die Geschadigte ist berechtigt, zur

Leistung/Spezielle Schadens-



Durchsetzung seiner Forderung neben den oben genannten Dokumenten
die Sch&aden und die Kosten durch andere Urkunden, Dokumente und
Beweismittel nach den allgemeinen Beweisregeln zu belegen.

Der Versicherte ist verpflichtet, die fir die Schadenregulierung erforderlichen

Ausklnfte zu erteilen, den Versicherer bei der Feststellung der Hohe des

verursachten Schadens zu unterstitzen, den Schaden zu regulieren und

Schadensansprliche ohne entsprechende Rechtsgrundlage abzuwehren.

Der/die Versicherte ist verpflichtet, dem Gutachter des Versicherers zu

ermoglichen, die Schaden, die Hergangsumstande, das Ausmal3 und den

Umfang des Schadenersatzanspruches gegentber dem/der Versicherten zu

untersuchen.

Bei der Unfallversicherung:

— schriftliche Schadensmeldung, in der Grund, Umfang und Zeitpunkt des
Schadens angegeben werden, im Falle einer Leistung durch den
Versicherer Bankkontonummer des/der Versicherten;

- Nachweis liber Versicherungsschutz (Deckungszusage);

— Sterbeurkunde;

— Bescheinigung Uber die Leichenschau mit Feststellung der
Todesursache, Obduktionsprotokoll, Ergebnisse der amtlichen und
gerichtsmedizinischen Untersuchungen;

— medizinische Unterlagen des behandelnden Arztes, Ergebnisse
arztlicher Untersuchungen, Dokumentation zum Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit, medizinische Gutachten, die sich auf den Eintritt
des Versicherungsfalls und seine Folgen beziehen;

— Dokumente aus amtlichen Verfahren und Dokumentationen arztlicher
Gutachter, die fur die Uberprifung der unter Punkt 14 und 15
erlduterten Befreiungen des Versicherers und Risikoausschlisse
erforderlich sind;

— Urkunden, rechtskraftiger Nachlassbeschluss, Erbschein, rechtskraftiger
Beschluss der Vormundschaftsbehérde zum glaubhaften Nachweis der
Identitat der/des Begunstigten;

Der/die Versicherte bzw. der/die Geschadigte ist berechtigt, zur

Durchsetzung seiner/ihrer Forderung neben den oben genannten

Dokumenten die Schaden und Kosten durch andere Urkunden, Dokumente

und Beweismittel nach den allgemeinen Beweisregeln zu belegen.

Der/die Versicherte ist verpflichtet, die zur Regulierung des

Versicherungsfalls erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

13.2. Pflichten des Versicherers

13.2.1. Informationspflicht

Der Versicherer ist verpflichtet, den/die VertragschlieBende:n, bzw. den/die

Versicherte:n zu informieren,

— Uber die Vertragsdaten;

— auf Anfrage der/des Versicherten Uber die Regulierung der gemeldeten
Schaden, die Zahlung der Leistungen, die Auszahlung von Forderungen
oder die Hinderungsgrtinde derartiger Zahlungen

13.2.2. Leistungspflicht

Der Versicherer verpflichtet sich, die in diesen Versicherungsbedingungen

ausfuhrlich beschriebenen Leistungen zu erbringen. Der Versicherer erfullt

seine vertragliche Leistung in der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung in

Ungarn offiziell anerkannten, ungarischen Wahrung per Uberweisung.

Die Zahlung ist innerhalb von 15 Tagen nach Eingangsdatum (Jahr, Monat,

Tag) der Schadensmeldung an den Versicherer und/oder nach Eingang aller

zur Prufung der Rechtsgrundlage erforderlichen Unterlagen beim

Versicherer fallig.

Hat der/die Versicherte Belege einzureichen oder Erklarungen abzugeben

(z. B. ein Haftungsanerkenntnis), so beginnt die 15-tagige Falligkeitsfrist an

dem Tag, an dem der letzte Beleg oder die letzte Erklarung beim

Versicherer eingegangen ist. Im Rahmen seiner Verpflichtung aus dem

Versicherungsvertrag kann der Versicherer sich nur zur Erstattung des

Gegenwerts von mehrwertsteuerpflichtigen Leistungen (Materialkosten,

Reparatur- oder Wiederherstellungskosten), die zur Wiederherstellung des

Zustands vor dem Schadensereignis oder zur Beseitigung der Folgen des

erlittenen Schadens erforderlich sind, sowie zur Erstattung des

entsprechenden Mehrwertsteuerbetrags verpflichten bzw. er kann der
hierzu berechtigten Person diese Betrdge nur erstatten, wenn er hierzu
entsprechende Rechnungen erhalt, auf denen die Mehrwertsteuer
ausgewiesen ist oder aus denen der Mehrwertsteuerbetrag berechnet
werden kann. Ist ein und derselbe haftpflichtversicherte Versicherungsfall
bei mehreren Versicherern unabhéngig voneinander versichert, ist der/die

Versicherte berechtigt, seinen/ihren Anspruch bei einem oder mehreren
von ihnen geltend zu machen. Der Versicherer, dem der Schadensanspruch
vorgelegt wurde, ist verpflichtet, die Versicherungssumme zu den
Bedingungen und bis zu der H&he zu zahlen, die in der von ihm
ausgestellten Deckungszusage angegeben sind, wobei er sich das Recht
vorbehalt, einen anteilige Entschadigungsanspruch bei den anderen
Versicherern geltend zu machen. Die Versicherer teilen den aufgrund des
Entschadigungsanspruchs bezahlten Schaden unter sich anteilsmaBig zu
den Bedingungen und mit den Entschddigungsgrenzen auf, mit denen
jeder Versicherer einzeln dem/der Versicherten gehaftet hatte.

13.3. Wirksamkeit des Anerkenntnisses durch den/die Versicherten, der
Befriedigung und des Vergleichs gegentiber dem Versicherer bei der
Haftpflichtversicherung.

Das Anerkenntnis und die Befriedigung des Schadenersatzanspruchs
der/des Geschadigten durch den/die Versicherten und der damit
verbundene Vergleich mit dem Versicherer sind wirksam, wenn der
Versicherer zuvor seine Zustimmung dazu erteilt hat oder diesen
nachtraglich zur Kenntnis genommen hat.

Der Versicherer kann sich nicht darauf berufen, dass das Anerkenntnis und
die Befriedigung der Forderungen der/des Geschadigten oder der damit
verbundene Vergleich ihm gegentUber unwirksam sind, wenn die
Forderungen offensichtlich berechtigt sind.

Die gerichtliche Verfugung des/der Versicherten ist gegentber dem
Versicherer wirksam, wenn der Versicherer an dem Verfahren
teilgenommen, sich vertreten lassen oder auf eine Vertretung verzichtet hat.

14. Befreiung

Der Versicherer ist von der Erbringung der in den
Versicherungsbedingungen genannten Leistung befreit, wenn
er nachweist, dass einer der Sachverhalte der in den in diesen

Bedingungen niedergelegten Bestimmungen zur Befreiung des

Versicherers aufgefiihrt wird, in ursédchlichem Zusammenhang

mit der Entstehung des Schadensanspruchs steht.

Der Versicherer ist von seiner Leistungspflicht befreit, wenn

er nachweist, dass der Schaden durch rechtswidriges,

vorsiétzliches oder schwer fahrlassiges Verhalten verursacht
wurde, und zwar

- von der vertragsschlieBenden Person oder der/dem
Versicherten;

- von Angehérigen die mit der vertragschlieBenden Person
oder der/dem Versicherten in einem Haushalt leben, von
ihren geschaftsfihrungsberechtigten Gesellschaftern,
Angestellten oder Beauftragten oder

- von leitenden Amtstragern oder zur Verwaltung der
Vermogensgegenstdnde der/des Versicherten berechtigten
Gesellschaftern, von Mitarbeitern oder Untergebenen der
versicherten juristischen Personen.

Die obigen Bestimmungen sind auch bei Verst6Ben gegen die

Schadensverhiitungspflicht und Schadensminderungspflicht

anzuwenden.

Unter dem Gesichtspunkt der Befreiung gilt insbesondere

folgende Schadensverursachung als schwer fahrlassig:

- wenn diese Tatsache von einem Gericht oder einer
anderen Behorde kraft Beschlusses festgestellt wird;

- wenn der Schaden des/der Geschddigten Folge eines
schwerwiegenden und/oder fortlaufenden VerstoBes
gegen die Vorschriften zur Schadensverhiitungspflicht der
fur den/die Versicherten zustandigen Behérden oder aus
dem Vertrag sind.

- wenn der/die Versicherte seine Tatigkeit ausiibt, ohne die
in Rechtsvorschriften oder sonstigen bindenden
Bestimmungen zwingend vorgeschriebenen persénlichen
und materiellen Voraussetzungen zu erfiillen, und dieser
Umstand zum Schaden beigetragen haben kann;

- wenn der/die Versicherte den Schaden im Rahmen seiner
Tatigkeit verursacht, die er ohne Genehmigung und/oder
Anmeldung oder unter Uberschreitung seiner Befugnisse

und seines Aufgabenkreises ausiibt.



- wenn der Schaden in unmittelbarem ursachlichen
Zusammenhang mit dem durch eine Atemalkohol-
konzentration von iiber 0,1 mg/l oder einer Blutalkohol-
konzentration von liber 0,2 g/l oder durch sonstige
Rauschmitteln erzeugten Zustand des/der Versicherten
entstand;

- wenn die Schadensverursachung im Rahmen einer
genehmigungs- und/oder anmeldepflichtigen Tatigkeit
erfolgte, die ohne Genehmigung und/oder ohne
Anmeldung ausgefiihrt wurde oder im ursachlichen
Zusammenhang mit einer Uberschreitung des Kompetenz-
bereichs bzw. Aufgabenbereichs stand;

- wenn sich der Schaden unter denselben Umstianden
ereignete wie frithere Schadensfille, und auBerdem
deshalb entstand, weil der/die Versicherte nicht die
nétigen MaBnahmen zur Schadensverhiitung ergriff,
obwohl eine Behoérde oder der Versicherer den/die
Versicherten zuvor schriftlich auf die Wiederholungs-
gefahr des Schadens hingewiesen hatte.

15. Leistungsausschliisse, nicht abgedeckte Fille

15.1. Die Haftpflichtversicherung deckt Folgendes nicht ab:

a. im Ausland (nicht innerhalb der Grenzen Ungarn)
verursachte oder eingetretene Schadensereignisse;

b. Schaden, die von einer anderen Haftpflichtversicherung
abgedeckt werden;

c. bei der Jagd entstandene Schédden, die sich auf den/die
Versicherten in seiner/ihrer Eigenschaft als Hundehalterin
zurilickfiihren lassen;

d. innerhalb des Verantwortungsbereichs Angehodrigen
zugefiigte Schaden.

15.2. Die Unfallversicherung deckt Folgendes nicht ab:

a. wenn der Schaden in unmittelbarem ursédchlichen
Zusammenhang mit dem trunkenen Zustand des/der
Versicherten (Atemalkoholkonzentration von iiber 0,1
mg/l oder Blutalkoholkonzentration von uber 0,2 g/l)
entstand;

b. Versicherungsfalle die durch Bewusstseinsstérungen bzw.
Verlust des Einsichtsvermdgens entstanden, die durch den
Konsum von Drogen oder sonstigen Rauschmitteln bzw.
nicht &rztliche verordneten Arzneimitteln hervorgerufen
wurden;

c. Féille, die im Zusammenhang mit Suizid, Selbstver-
stiimmelung oder Versuchen derselben in Verbindung
stehen;

d. Unfall-Krankenhaustagegeld und Unfall-OP-Kosten-
Erstattung bei Versicherungsfillen, in denen der
Krankenhausaufenthalt krankheitsbedingt ist;

e. bei Knochenbriichen und Knochenrissen, in den Fillen, in
denen durch eine Knochenerkrankung (z.B. jegliche Form
von Knochen- oder Knorpeltumoren) ein pathologischer
Knochenbruch, Knochenmarkentziindung bei denen
pathologische Knochenbriiche (Osteomyelitis), schwerer
Knochenschwund (Osteoporose), Knochenweiche
(Osteomalazie) oder Komplikationen dieser Erkrankungen
direkt oder indirekt, ganz oder teilweise zum Eintritt des
Versicherungsfalls beigetragen haben kénnen;

f. wenn sich der/die Versicherte zu spét an einen Arzt wandte,
und sich daher die gesundheitliche Beeintrdchtigung nicht
mehr mit medikamentéser Behandlung sondern nur noch
durch einen chirurgischen Eingriff beeinflussen ldsst, oder
er/sie eine stationdre Pflege benétigt und der
Versicherungsfall nicht der Tod ist;

g. bei Versicherungsfillen, deren Zustandekommen im
Zusammenhang mit mentalen oder Verhaltensstérungen
steht;

h. der Versicherer leistete neben den unter Punkt 15.2.
genannten Fallen auch bei unfallbedingten Versicherungs-

fallen, wenn der tddliche Unfall durch einen Herzinfarkt,
Epilepsie oder Gehirnblutung erfolgte;

i. Korperteile oder Organe, die vor dem Unfall der zum
Versicherungsfall fiihrte, aus irgendeinem Grunde
verletzt, verstiimmelt, nicht unversehrt oder in ihrer
Funktion bereits beeintrachtigt waren, sind von der
Versicherung ausgeschlossen.

16. Sonstige Bestimmungen

16.1. Entschadigungsanspruch

Der Versicherer kann bei Versicherungsféllen der Unfallversicherung keine
Entschadigung vom/von der unfallverursachenden Versicherten fordern,
und bei Versicherungsfallen der Haftpflichtversicherung fordert er keine
Entschadigung.

16.2. Sanktionsklausel

Der Versicherer ist nicht verpflichtet Versicherungsschutz zu leisten bzw.
der Versicherer ist verpflichtete, Schadenersatz aufgrund des
Versicherungsvertrags zu verweigern, wenn die Erbringung derartiger
Leistungen oder die Zahlung von Schadenersatz aufgrund eines
Beschlusses der Vereinten Nationen Sanktionen, Embargos oder
Beschrankungen unterliegen und/oder fir sie Wirtschafts- oder
Handelssanktionen gelten, die von der Europdischen Union, Frankreich,
den Vereinigten Staaten von Amerika oder durch ungarische
Rechtsvorschriften verhangt wurden.

16.3. Verjdhrungszeit
Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren mit einer
Verjadhrungsfrist von fiinf Jahren ab Félligkeitsdatum.

17. Schlussbestimmungen

17.1. Fur die mit diesen Bedingungen zustande kommenden
Versicherungsvertrage gilt ungarisches Recht. In diesen Bedingungen und
im Versicherungsvertrag nicht behandelten Fragen ist das ungarische
Gesetz V. vom Jahre 2013 Uber das Birgerliche Gesetzbuch maBgebend.
Im Streitfall ist bei diesen in deutscher und ungarischer Sprache verfassten
Bedingungen die ungarische Fassung maBgeblich. Der Versicherer kann die
Deckungszusage auf Deutsch bzw. auf Ungarisch ausstellen. Wéhrend der
Dauer des Versicherungsvertrags erteilt er seine Auskunfte auf Ungarisch,
im Streitfall ist die ungarische Fassung der Auskiinfte maBgeblich.

17.2. Informationen Uber die Grundsatze und praktische Durchfiihrung
der Verarbeitung personenbezogener Daten, die Kontaktdaten des
Versicherers (Postanschrift, Telefonnummer, Internetadresse), seine
Aufsichtsbehdrde und die Verfahren zum Schutz der Verbraucher bei
Versicherungsvertragen finden Sie in einem gesonderten Dokument mit
dem Titel ,Wissenswertes", das Teil dieser Bedingungen ist.

18. Abweichung von bisher geltenden
Bedingungen und der liblichen Vertragspraxis

Die Bedingungen fiir die Befreiung des Versicherers, die

Beschrdankung der Leistungen des Versicherers und die

Ausschliisse, die im Versicherungsvertrag gelten, sind in

diesen allgemeinen Vertragsbedingungen auffillig gehalten

d.h. fett gedruckt.

Wir mochten Sie hiermit darauf hinweisen, dass die

vorliegenden Bedingungen von den bisher von der

Groupama Biztosité 2Zrt. angewandten Bedingungen

abweichen, da sie vom Versicherer wie folgt gedndert

wurden:

- der Begriff der Unfallversicherung wurde prazisiert;

- die Definitionen der Versicherungsperiode, des Beginns
und Endes des Versicherungsschutzes wurden prazisiert;

- die Versicherungsbeitrige, die Entschiadigungsgrenzen
und die Versicherungsleistungen wurden gedndert;

- die Kontaktdaten fiir die Schadensmeldung wurden
gedndert;

- die Definition der Trunkenheit wurde gedndert.



