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Der Versicherungsumfang — Was
versichern Wir?

Grundsatze

LWir”, Der ,Versicherer” UNIQA Biztositd Zrt. (Geschaftsanschrift H-1134 Budapest, Robert Karoly korut 70-74, Handelsregister-Nummer: 01-10-
041515) bieten den Vereinbarten Versicherungsschutz (,Versicherungsvertrag“) nach Magabe der vorliegenden Vertragsbedingungen
(,Versicherungsbedingungen®) bei Unfallen der Person, deren Gesundheit, Leben und Vermoégen, die nach dem Versicherungsvertrag
(,CHERRISK Unfallversicherung®).

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach den Folgen, die ein Unfall nach sich zieht, und nach den Hochstbetragen, die fir
diese Folgen jeweils im Versicherungsschein ausgewiesen sind (,Vereinbarte Versicherungssummen®).

Der ,Versicherungsschein® wird auf dem Account der CHERRISK Online Plattform hochgeladen. Alle Leistungen, welche die CHERRISK
Unfallversicherung vorsieht, sind den Versicherungsbedingungen in der ,Leistungstabelle” als Annex | beigefugt. Im Versicherungsschein ist
vermerkt, welche konkreten Leistungen der Versicherungsnehmer fir seinen Versicherungsvertrag ausgewahlt hat (,Tarif-Gruppe®).

Die in diesen Versicherungsbedingungen verwendeten Definitionen finden sich auch in Annex Il zu diesen Versicherungsbedingungen.

Geltungsbereich — Wann und wo besteht Versicherungsschutz?

Versicherungsschutz nach dem Versicherungsvertrag besteht wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsvertrages rund um die Uhr gegen Unfélle
in Deutschland, in deren Folge die Versicherte Person

* einen Gesundheitsschaden nach den Abschnitten 2.2 bis 2.10 oder

» einen sonstigen Schaden nach den Abschnitten 2.12 bis 2.18 erleidet und

dariiber hinaus weltweit, soweit die Versicherte Person infolge eines Unfalls stirbt (Abschnitt 2.11).

Versichertes Ereignis — Wann liegt ein Unfall vor?

Ein ,Unfall* liegt vor, wenn die Versicherte Person durch

ein einmaliges, plotzlich und von aulen

auf ihren Korper physisch oder chemisch wirkendes Ereignis (,Unfallereignis*)

innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis

unfreiwillig Gesundheitsschadigungen oder sonstige Schaden nach dem Versicherungsvertrag erleidet (Ziffer 1.2.1)

oder infolge des Unfallereignisses verstirbt.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht — Was reduziert unsere Leistungen?

Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen erbringen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen.Zu beachten sind hier die Regelungen:
»  zur Vorinvaliditat (Ziffer 2.2.2);

» vorherigen Verbrennungen (Ziffer 2.3.5);

» der Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Kapitel 3);

» und zu den Ausschlissen (Kapitel 4).

Der Versicherungsnehmer — Wer kann eine CHERRISK Unfallversicherung abschlieBen?

LVersicherungsnehmer” ist die Person, mit welcher der Versicherer den Versicherungsvertrag abgeschlossen hat. Um eine
Unfallversicherung mit uns abzuschlieRen, muss der Versicherungsnehmer zwischen 18 und 75 Jahren alt sein und im Zeitraum des seinen
Wohnsitz in Deutschland haben.

Die Versicherte Person — Wer wird durch die CHERRISK Unfallversicherung versichert?

Die ,Versicherte Person* ist die Person, deren Gesundheit, Leben und Vermdgen nach dem Versicherungsvertrag geschutzt ist.
Grundsatzlich ist der Versicherungsnehmer auch Versicherte Person. Daneben kénnen Minderjahrige als Versicherte Person in den
Versicherungsvertrag einbezogen werden, wenn der Versicherungsnehmer fiir sie die elterliche Sorge innehat. ,Minderjahrig” ist, wer das 18.

Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
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Leistungen der CHERRISK
Unfallversicherung — Welche Leistungen
erbringen wir bei einem Unfall?

,Voraussetzungen fiir die Leistung® und ,,Berechnung der Hohe unserer Zahlung“ — Wie funktionieren die Leistungen bei der
CHERRISK Unfallversicherung?
Im Folgenden beschreiben Wir, welche Leistungen wir erbringen und wie wir die Zahlungen berechnen.
Leistungsarten
Der Umfang unserer Leistungen nach dem Versicherungsvertrag ist von den Folgen, die der Unfall nach sich gezogen hat
(,Leistungsarten®).
Beispiele fiir Leistungsarten sind die Invaliditét der Versicherten Person, die erforderliche Rettung der Versicherten Person oder der Verlust
von Ausweispapieren infolge eines Unfalls.
Berechnung der Hohe unserer Zahlungen
Im Rahmen jeder Leistungsart erbringen wir ausschlief3lich Einmalzahlungen. Die Hohe dieser Einmalzahlungen berechnen wir entweder
pauschal oder anhand der tatsachlichen Kosten, die der Versicherten Person infolge des Unfalls entstanden sind. Im Versicherungsschein
wird fur jede Leistungsart anhand der Tarifgruppe und der Leistungstabelle detailliert beschrieben, wie wir unsere Zahlungen berechnen.
» Pauschale Zahlungen
Ermitteln wir die Hohe unserer Zahlungen pauschal, entspricht unsere Zahlung entweder
» der vollen Vereinbarten Versicherungssumme oder
» einem Teil der Vereinbarten Versicherungssumme.
» Kostenerstattung bis zu bestimmten Obergrenzen
Ermitteln wir die HOhe unserer Zahlung konkret, ersetzen wir die ,Nachgewiesenen Kosten®, die der Versicherten Person infolge des
Unfalls entstanden sind. In diesem Fall sind unsere Zahlungen auf die Vereinbarte Versicherungssumme einer jeden Leistungsart

begrenzt.

Leistungen aufgrund von Invaliditat
Wir erbringen eine Leistung aufgrund von Invaliditat, wenn die Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.2 erfiillt sind.
Voraussetzungen fir die Leistung
Die Versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
« Definition der Invaliditat — Was meint Invaliditat?
Eine ,Invaliditat” liegt vor, wenn aufgrund eines Unfalls
» die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
» dauerhaft beeintrachtigt ist.
Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
» sie voraussichtlich langer als ein Jahr bestehen wird und
+ eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.
+  Arztliche Feststellung der Invaliditat — Was ist zu beachten?
Die Invaliditdt muss
. innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis eingetreten und
. von einem Arzt schriftlich festgestellt worden sein.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein Anspruch auf Leistung aufgrund von Invaliditat.
» Verhaltnis zur Todesfallleistung — Was passiert, wenn die Versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat verstirbt?

Verstirbt die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis gelten die Bestimmungen in Ziffer 2.11.2.
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Berechnung der Hohe unserer Zahlung
Wir ermitteln eine pauschale Zahlung in Form eines Teils der Vereinbarten Versicherungssumme. Die Hohe unserer Zahlung richtet sich nach
dem Prozentsatz dieser Ziffer 2.2.2 (,Invaliditatsgrad®). Diesen Prozentsatz dividieren wir durch die Obergrenze der jeweiligen
Leistungsstufe und multiplizieren das Ergebnis mit der Vereinbarten Versicherungssumme. Dabei berlcksichtigen wir Vorinvaliditaten sowie
die Beeintrachtigung mehrerer Kérperteile und Sinnesorgane.
*  Grundsatze zur Bemessung des Invaliditatsgrads
Der Invaliditatsgrad richtet sich nach
. der Gliedertaxe, sofern die betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind; ansonsten
. danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der Versicherten Person dauerhaft
beeintrachtigt ist.
Mafgeblich ist jeweils der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens ein Jahr nach dem Unfallereignis erkennbar ist.
» Bemessung innerhalb der Gliedertaxe
Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Koérperteile oder Sinnesorgane innerhalb eines Jahres gelten

ausschlieBlich die hier genannten ,Invaliditatsgrade®.

. vollstandiger Verlust des Sehvermdgens auf beiden Augen: 100%

. vollstandiger Verlust des Sehvermdgens auf einem Auge: 50%

. vollstandiger Verlust beider Arme oder Hande: 100%

. vollstandiger Verlust beider Beine, einschliellich Oberschenkel: 100%

. vollstandiger Verlust beider Unterschenkel, ohne Méglichkeit eines Prothesenersatzes: 100%

. Verlust beider Unterschenkel bei gut funktionierendem Knie: 80%

. Vollstandiger Verlust oder Funktionsverlust eines Beines oberhalb des mittleren Oberschenkels: 70%
. Vollstandiger Verlust oder Funktionsverlust eines Beines bis zum mittleren Oberschenkel: 60%
. Verlust eines Beines bis zum Knie: 50%

. Verlust eines Unterschenkels unterhalb des Knies: 45%

. Vollstandiger Verlust des Hérvermogens auf beiden Ohren: 60%

. Vollstéandiger Verlust des Horvermogens auf einem Ohr: 30%

. Vollstandiger Verlust des Geruchssinns: 10%

. Vollstandiger Verlust des Geschmacksempfindens: 5%

. Vollstandiger Verlust oder Funktionsverlust eines Arms vom Schultergelenk abwarts: 70%

. Vollstéandiger Verlust oder Funktionsverlust eines Arms oberhalb des Ellenbogengelenks: 65%
. Gesamtverlust oder vollstandiger Funktionsverlust eines Arms unterhalb des Ellenbogengelenks: 60%
. Vollstandiger Verlust einer Hand: 55%

. Verlust eines Daumens: 20%

. Verlust eines Zeigefingers: 10%

. Verlust jedes anderen Fingers: 5%

. Verlust eines Fulles: 40%

. Verlust eines groRen Zehs: 5%

. Verlust jedes anderen Zehs: 2%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des genannten Invaliditatsgrades.

» Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe
Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale kérperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit der Versicherten Person insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Vergleichsmafistab ist eine durchschnittliche
Person gleichen Alters und Geschlechts.
Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach medizinischen Gesichtspunkten und erfolgt durch einen Arzt oder sonstigen medizinischen

Sachverstandigen.
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* Berechnung der Obergrenze und der Leistungsstufe
Der Versicherungsvertrag sieht fur Leistungen aufgrund von Invaliditat nach diesem Abschnitt 2.2 zwei Leistungsstufen vor. Fir jede
dieser Leistungsstufen ist in der Leistungstabelle eine gesondert Vereinbarte Versicherungssumme ausgewiesen.
Leistungsstufe 1: Der Invaliditatsgrad liegt zwischen 1% und 30%; die Obergrenze der Leistungsstufe betragt 30%.
Leistungsstufe 2: Der Invaliditatsgrad liegt zwischen 31% und 100%; die Obergrenze der Leistungsstufe betragt 100%.
Beispiel: Bei einem Invaliditétsgrad von 20% und einer Vereinbarten Versicherungssumme von 2.000 EUR féllt die Leistung aufgrund von
Invaliditét in die Leistungsstufe 1. In diesem Falle betrégt unsere Zahlung der Leistung aufgrund von Invaliditét 1.333,33 EUR.

*  Minderung bei Vorinvaliditat
Der Leistungsanspruch wird durch jede Vorinvaliditat gemindert. Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérperteile oder
Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Die Vorinvaliditat bemisst sich nach den obigen Grundsatzen.
Der Invaliditatsgrad mindert sich um die Vorinvaliditat.

» Bemessung des Invaliditatsgrads bei Beeintrachtigung mehrerer Korperteile oder Sinnesorgane
» Sind durch einen Unfall mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt, werden die Invaliditatsgrade, die nach den

vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

» Der Invaliditatsgrad der Versicherten Person ist auf 100% begrenzt.

Leistungen aufgrund von Verbrennungen

Wir erbringen Leistungen aufgrund von Verbrennungen, wenn die Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.3 erfiillt sind.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person erleidet infolge eines Unfalls Brandverletzungen.

Verhaltnis zur Todesfallleistung — Was passiert, wenn die Versicherte Person nach Erleiden der Verbrennungen verstirbt?

Verstirbt die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis gelten die Bestimmungen in Ziffer 2.11.2.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung anhand unserer Verbrennungstaxe

Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Form eines Teils der Vereinbarten Versicherungssumme. Die H6he unsere Zahlung richtet sich nach
dem Prozentsatz dieser Ziffer 2.3.3 (,Verbrennungstaxe). Dieser Prozentsatz bestimmt sich aus dem Verhaltnis der Art der Verbrennung
und der betroffenen Kérperoberflache. Diesen Prozentsatz multiplizieren wir mit der Vereinbarten Versicherungssumme. Den Prozentsatz

ermitteln wir wie folgt:

Korperoberflache
Art der Verbrennung
0-20% 21-60% 61-100%
1. Grad 0% 12,5% 25%
2. Grad (1) 0% 12,5% 25%
2. Grad (2) 25% 50% 50%
3. Grad 50% 100% 100%

Beispiel: Bei einer Verbrennung 3. Grades auf 10% der Kérperoberfldche und einer Vereinbarten Versicherungssumme von 10.000
EUR betragt unsere Zahlung der Leistung aufgrund von Verbrennungen 5.000 EUR.
Die Art und das Ausmal der Verbrennung mussen von einem Arzt schriftlich festgestellt werden. Ansonsten entfallt unsere Leistungspflicht.
Die Einordnung der Art der Verbrennung erfolgt durch einen Arzt oder einen sonstigen medizinischen Sachverstandigen, der von uns bestellt

wird und eine Prifung fiir den jeweiligen Einzelfall durchfihrt.
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2.3.5.
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CHERRISK Unfallversicherung
Versicherungsbedingungen
Gliltig von 27.04.2020

Bemessung der Verbrennungstaxe bei Beeintrachtigung mehrerer Kérperoberflachen

»  Sind durch einen Unfall mehrere Kérperoberflachen beeintrachtigt, werden die Prozentsatze, die nach der vorstehenden Bestimmung
ermittelt wurden, zusammengerechnet.

* Unsere Leistung ist auf 100% der Vereinbarten Versicherungssumme begrenzt.
Beispiel: Bei einer Verbrennung 3. Grades auf 60% der Kérperoberfldche sowie einer Verbrennung 1. Grades auf weiteren 10% der
Korperoberfldche und einer Vereinbarten Versicherungssumme von 10.000 EUR betrégt unsere Zahlung der Leistung aufgrund von
Verbrennungen 10.000 EUR.

Minderung durch vorherige Verbrennungen

Der Leistungsanspruch wird durch vorherige Verbrennungen gemindert. Vorherige Verbrennungen bestehen, wenn die betroffene

Korperoberflache schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt war. Die vorherige Verbrennung bemisst sich nach der Ziffer 2.3.3.

Kosten fiir MaBnahmen zur weiteren Genesung und medizinische Hilfsmittel

Wir erstatten die unfallbedingten Nachgewiesenen Kosten fir Manahmen zur weiteren Genesung sowie flur medizinische Hilfsmittel unter

den nachfolgenden Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.4.

Voraussetzungen fir die Leistung

» bei der Versicherten Person wurde innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis ein Invaliditatsgrad (Ziffer 2.2.2) oder eine
Verbrennungstaxe (Ziffer 2.3.3) mit jeweils einem beriicksichtigungsfahigen Prozentsatz von 50% oder mehr festgestellt;

» ein Arzt hat schriftlich festgestellt, dass Malinahmen zur weiteren Genesung im Rahmen einer physischen oder psychischen
Rehabilitation erforderlich sind oder dass die Versicherte Person in Folge des Unfalls medizinischer Hilfsmittel bedarf;

» die Versicherte Person hat kostenpflichtige Leistungen zur weiteren Genesung in Anspruch genommen oder ihr sind Kosten fiir
medizinische Hilfsmittel entstanden.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erstatten die angemessenen, Nachgewiesenen Kosten der Leistungen zur weiteren Genesung bis zur Hohe der Vereinbarten

Versicherungssumme.

Ubergangsleistungen bei Arbeitsunfihigkeit

Wir erbringen eine Ubergangsleistung bei Arbeitsunféhigkeit der Versicherten Person unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses
Abschnitts 2.5.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person ist unfallbedingt

» innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis

» inihrem ausgeubten Beruf, den sie zum Zeitpunkt des Unfalls mindestens seit 3 Monaten ausgetibt hat

» fir einen Zeitraum von 30 Kalendertagen dauerhaft arbeitsunfahig gewesen (,Leistungsstufe 1%) bzw.

» zusatzlich fur einen Zeitraum von weiteren 30 Kalendertagen dauerhaft arbeitsunfahig gewesen (,Leistungsstufe 2).

Der Versicherungsnehmer muss die Arbeitsunfahigkeit innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis durch ein arztliches Attest geltend
machen. Aus diesem Attest missen sich die Voraussetzungen der Leistungsstufen 1 bzw. 2 ergeben.

Wird die Jahresfrist fiir die Einreichung des Attests versdumt, ist der Anspruch auf eine Ubergangsleistung ausgeschlossen, es sei denn, der
Versicherungsnehmer versaumt die Frist unter Berlicksichtigung der besonderen Umstéande des Einzelfalls schuldlos.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Hohe der vollen Vereinbarten Versicherungssumme der jeweiligen Leistungsstufe. Die Zahlungen
erfolgen gesondert fur die jeweilige Leistungsstufe:

Leistungsstufe 1: Die Vereinbarte Versicherungssumme wird ausgezahlt, sobald nachgewiesen wurde, dass die Versicherte Person fir
einen Zeitraum von 30 Kalendertagen nach dem Unfall dauerhaft arbeitsunféhig gewesen ist.

Leistungsstufe 2: Die im Versicherungsschein angegebenen Betrage werden ausgezahlt, sobald nachgewiesen wurde, dass die Versicherte
Person nach der Leistungsstufe 1 fir einen weiteren Zeitraum von 30 Kalendertagen nach dem Unfall dauerhaft arbeitsunféhig gewesen ist.
Beispiel: Ist die Versicherte Person unfallbedingt 70 Kalendertage dauerhaft arbeitsunfédhig bei einer Vereinbarten Versicherungssumme von
1.000 EUR fiir Leistungsstufe 1 und 500 EUR fiir Leistungsstufe 2 betrégt unsere Zahlung fiir die Ubergangsleistung 1.000 EUR fiir
Leistungsstufe 1 und 500 EUR fiir Leistungsstufe 2.
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CHERRISK Unfallversicherung
Versicherungsbedingungen
Gliltig von 27.04.2020

Krankenhaustagegeld

Wir zahlen ein Krankenhaustagegeld unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.6.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person befindet sich

* in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung in einem Krankenhaus, und zwar

» infolge des Unfalls und

» innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis.

Die nachfolgenden Behandlungen sind keine medizinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlungen im vorstehenden Sinne:

» Die Behandlung von Alkohol- und/oder Drogensucht;

» Die Behandlung von Tuberkulose;

» Die Behandlung psychischer oder geistiger Erkrankungen;

» Behandlungen im Rahmen von Kuren, Seniorenbetreuungen und/oder Sozialstationen;

» Behandlungen von psychischen Folgen und Krankheiten oder Behinderungen im Zusammenhang mit dem Unfall; und

»  Behandlungen chronischer Krankheiten.

Wartezeit

Wir erbringen Zahlungen erst nach Ablauf einer Wartezeit von 3 Kalendertagen, welche die Versicherte Person in stationarer Heilbehandlung
verbracht hat.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erbringen eine pauschale Zahlung fur jeden Kalendertag der medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung.

Wir erbringen die vorstehende Zahlung fiir einen maximalen Zeitraum von 180 Tagen, gerechnet ab dem 1. Tag der stationaren
Heilbehandlung.

Beispiel: Bei einer stationdren Heilbehandlung von 2 Kalendertagen erbringen wir keine Leistung. Bei einer stationdren Heilbehandlung von
10 Kalendertagen und einer Vereinbarten Versicherungssumme von 10 EUR erbringen wir eine Zahlung des Krankenhaustagegeldes in Héhe
von 100 EUR.

Berechnung von Tagen und Fristen

Jeder angebrochene Tag der stationaren Heilbehandlung wird als voller Tag berechnet, auch wenn sich die stationare Behandlung nicht auf
den ganzen Tag erstreckt, beispielsweise an den Tagen der Einweisung und/oder Entlassung.

Im Falle einer langeren stationaren Heilbehandlung kann der Versicherte unter Vorlage entsprechender Nachweise Uber die voraussichtliche

Dauer der stationaren Heilbehandlung die Zahlung des Krankenhaustagegeldes fiir 30 Kalendertage im Voraus verlangen.

Leistungen nach Operationen

Wir erbringen nach Operationen, die keine kosmetischen Operationen sind (Abschnitt 2.8), Leistungen unter den nachfolgenden

Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.7.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Peron hat sich

» innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis

» einer medizinisch notwendigen Operation in einer anerkannten staatlichen oder privat gefihrten Heileinrichtung unterzogen.

Eine ,Operation* ist jeder medizinische Eingriff, der nach den Regeln des arztlichen Berufsstandes und zum Zwecke der Behandlung oder

Diagnose durchgefuhrt wird.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

»  Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Form eines Teils der Vereinbarten Versicherungssumme. Die Hohe unserer Zahlung richtet sich
nach den nachfolgenden Leistungsstufen, die fir die jeweilige medizinisch notwendige Operation vereinbart sind. Diesen Prozentsatz
multiplizieren wir mit der Vereinbarten Versicherungssumme.

» Den Leistungsstufen werden die folgenden Prozentsatze zugeordnet:

* Leistungsstufe 1: 0%

* Leistungsstufe 2: 12,5%
* Leistungsstufe 3: 25%

* Leistungsstufe 4: 50%

* Leistungsstufe 5: 100%

Beispiel: Bei einer Operation der Leistungsstufe 4 und einer Vereinbarten Versicherungssumme von 10.000 EUR betrégt unsere
Zahlung der Leistung nach Operationen 5.000 EUR.
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CHERRISK Unfallversicherung
Versicherungsbedingungen
Gliltig von 27.04.2020

Die Einordnung einer Operation in eine Leistungsstufe erfolgt durch einen Arzt oder einen sonstigen medizinischen Sachverstandigen, der
von uns bestellt wird und eine Prifung flir den jeweiligen Einzelfall durchfihrt. Fir diese Einordnung gelten die folgenden Richtlinien:
Leistungsstufe 1 umfasst Operationen, die sich auf die nachfolgenden Konstellationen beziehen:

» alle ambulant behandelbaren Falle, ohne Krankenhauseinweisung, bei denen der Heilungsprozess nach der Operation nicht Ianger
als 30 Kalendertage dauert und bei denen keine dauerhaften gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erwarten sind; im Regelfall
Oberflachenverletzungen des Weichgewebes;

» chirurgische und therapeutische Eingriffe, die ausschlieBlich durch Arthroskopie durchgefuhrt werden.

Leistungsstufe 2 umfasst Operationen, die sich auf die nachfolgenden Konstellationen beziehen:

» Jeder Zustand einer Gelenksverletzung, der eine akut-chirurgische Behandlung erfordert und bei dem die chirurgische Behandlung
auf der Grundlage einer chirurgischen Indikation entschieden wird, die durch klinische Daten gestitzt wird;

*  Verletzte Sehnen und Muskeln oder periphere Blutgefae oder Nerven, die durch diagnostische Daten festgestellt werden kénnen, mit einer
Obergrenze an der Linie des Unterarmgelenkes am oberen Glied und an der Linie des oberen Sprunggelenks am unteren Glied;

* Amputationsfalle, die an der Peripherie der Halfte der Finger und Zehen liegen;

» Ausgedehnte Weichteilverletzungen ohne Fraktur, die uber 30 Kalendertage im Krankenhaus versorgt werden mussen.

Leistungsstufe 3 umfasst Operationen, die sich auf die nachfolgenden Konstellationen beziehen:

»  Chirurgische Behandlungen oder Knochenbriiche (einschlieRlich chirurgischer Eingriffe bei traumabedingten Amputationen), bei
denen eine Knochenreposition und ein gewisses Stabilisierungsverfahren erforderlich ist.

»  Operation an einem einzelnen Wirbel der Wirbelsaule;

* Arten von offenen Frakturen, bei denen keine Reihe von chirurgischen Eingriffen erforderlich ist;

*  Verbrennungen 2. und 3. Grades mit einer verbrannten Oberflache von 10 bis 30%;

Leistungsstufe 4 umfasst Operationen, die sich auf die nachfolgenden Konstellationen beziehen:

» Eingriffe, die innerhalb des Systems der geschlossenen Kérperhohlen (Schadel, Brust, Magen, Becken oder mehr als einem Wirbel
der Wirbelsaule) durchgefuhrt werden;

*  Amputation von GliedmaRen, ganzer Finger, unabhangig davon, ob sie wieder verbunden sind oder nicht;

» offene Frakturen von Réhrenknochen der Extremitaten, fur die eine Reihe von Operationen durchgeflihrt werden mussten;

* Verbrennungen 2. und/oder 3. Grades mit einer verbrannten Oberflache von mindestens 31%.

Leistungsstufe 5 umfasst Operationen der Versicherten Person in medizinisch lebensbedrohlichen Situationen, die intensiv-medizinische

Behandlung erfordern.

Leistungen nach kosmetischen Operationen

Wir erbringen Leistungen nach kosmetischen Operationen der Versicherten Person unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses
Abschnitts 2.8.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person hat sich innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis einer erforderlichen kosmetischen Operation unterzogen, um

eine unfallbedingte Beeintrachtigung ihres duleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Eine kosmetische Operation ist insbesondere erforderlich, wenn sie dazu dient, den vollstdndigen Ersatz von Haut oder Knochengewebe

sicherzustellen oder Verschlechterungen zu verhindern.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Form eines Teils der Vereinbarten Versicherungssumme. Die Hohe unserer Zahlung richtet sich
nach dem Prozentsatz, welcher fiir die jeweilige Leistungsstufe der kosmetischen Operation vereinbart ist. Diesen Prozentsatz
multiplizieren wir mit der Vereinbarten Versicherungssumme.

Leistungsstufe 1: 0%

Leistungsstufe 2: 10%

Leistungsstufe 3: 50%

Leistungsstufe 4: 75%

Leistungsstufe 5: 100%

Beispiel: Bei einer kosmetischen Operation der Leistungsstufe 3 und einer Vereinbarten Versicherungssumme von 5.000 EUR betrégt die

Leistung nach kosmetischen Operationen 2.500 EUR.
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Die Einordnung einer kosmetischen Operation in eine Leistungsstufe erfolgt durch einen Arzt oder einen sonstigen medizinischen
Sachverstandigen, der von uns bestellt wird und eine Priifung fir den jeweiligen Einzelfall durchfiihrt. Dabei bericksichtigt er fir jeden

Einzelfall die betroffene Stelle des Korpers, die Tiefe und den Ort der Verletzung sowie die angewandte Operationstechnik.

Leistungen nach Knochenbriichen und Knochenrissen
Wir erbringen Leistungen fiir die Behandlung von Knochenbriichen und Knochenrissen unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses
Abschnitts 2.9.
Voraussetzungen fir die Leistung
Die Versicherte Person hat durch den Unfall einen schweren oder einen einfachen Knochenbruch oder einen Knochenriss erlitten.
» Als schwere Knochenbriche gelten:
» Schadelknochenfrakturen mit Weichteilverletzungen;
*  Wirbelsaulenfrakturen mit Verletzung der Wirbelsaule;
» doppelte oder mehrfache Frakturen des Beckens;
« offene Frakturen des Unterschenkels und/oder des Oberschenkelknochens;
« offene Frakturen des Unter- und/oder Oberarms.
» Knochenbriiche, die nicht zu den schweren Knochenbriichen zahlen, sind einfache Knochenbriiche. Knochenrisse stehen einfachen
Knochenbrichen gleich.
» Nicht umfasst von den Leistungen nach Knochenbriichen und Knochenrissen sind gebrochene, angebrochene oder sonst beschadigte
Zahne der Versicherten Person sowie jegliche Schaden am Zahnersatz der Versicherten Person.
Berechnung der Hohe unserer Zahlung
Wir erbringen pauschale Zahlungen. Die Hohe der Zahlung ist fur einfache Knochenbriiche und Knochenrisse jeweils gesondert vereinbart
und im Versicherungsschein ausgewiesen.
Obergrenze unserer Zahlung
Fir einfache Knochenbriiche und Knochenrisse erbringen wir pauschale Zahlungen pro Knochenbruch oder Knochenriss in der Hohe, die im
Versicherungsschein ausgewiesen ist, bis zu maximal 4 Knochenbriichen oder Knochenrissen. Bei schweren Knochenbriichen erbringen wir
die Einmalzahlung, die im Versicherungsschein jeweils gesondert ausgewiesen ist.
Beispiel: Bei einem einfachen Bruch des Unterarms, einem einfachen Bruch des Schienbeines und einer offenen Fraktur des
Unterschenkels sowie einer Vereinbarten Versicherungssumme von 200 EUR fiir einfache Knochenbriiche und 800 EUR fiir schwere

Knochenbriiche betrédgt unsere Zahlung fiir die Leistung nach Knochenbriichen oder Knochenrissen 1.200 EUR.

Leistungen nach Tierbissen

Wir erbringen Leistungen fiir die Behandlung von Tierbissen unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.10.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person wird von einem Tier gebissen,

» das nichtim Haushalt des Versicherungsnehmers gehalten wird, und

» dessen Halter weder der Versicherungsnehmer noch die Versicherte Person ist, und

» infolge des Tierbisses muss die Oberflache der Haut, einschlielich der darunterliegenden Bisswunde, genaht bzw. der beschadigte
Bereich entfernt oder gesaubert werden.

Insektenstiche gelten nicht als Tierbisse im vorstehenden Sinne.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Hohe der vollen Vereinbarten Versicherungssumme.

Todesfallleistung

Wir erbringen Todesfallleistungen unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.11.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person

» verstirbt infolge des Unfalls,

» innerhalb eines Jahres nach dem Unfall,

» und hat sich zum Zeitpunkt des Unfalls nicht in einem Land aufgehalten, fir welches das Auswartige Amt der Bundesrepublik

Deutschland mindestens 3 Kalendertage vor dem Tag des Unfallereignisses eine Reisewarnung verdoffentlicht hat.
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Verhaltnis der Todesfallleistung zu Invaliditatsleistung und zur Leistung aufgrund von Verbrennungen — Was passiert, wenn die Versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditat oder der Verbrennung verstirbt?

Verstirbt die Versicherte Person innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis infolge desselben Unfalls, der einen Anspruch auf Leistung
aufgrund von Invaliditédt nach Abschnitt 2.2 oder einen Anspruch auf Leistung aufgrund von Verbrennungen nach Abschnitt 2.3 begriindet,
besteht kein Anspruch auf eine Leistung aufgrund von Invaliditat oder Verbrennungen. In diesem Fall zahlen wir ausschlief3lich die
Todesfallleistung nach diesem Abschnitt 2.11.

Sofern der Versicherer vor Eintritt des Todes der Versicherten Person bereits eine Leistung aufgrund von Invaliditat oder Verbrennung
ausgezahlt hat, mindert sich die Todesfallleistung gemaR dieses Abschnitts 2.11 um den Betrag der ausgezahlten Leistung aufgrund von
Invaliditat oder Verbrennung.

Stirbt die Versicherte Person nicht aufgrund desselben Unfalls, der bereits einen Anspruch auf Leistung aufgrund von Invaliditat nach
Abschnitt 2.2 oder einen Anspruch auf Leistung aufgrund von Verbrennungen nach Abschnitt 2.3 ausgel6st hat, so hat der Tod aufgrund des
weiteren Unfalls keine Auswirkungen auf bisherige Leistungen nach Abschnitt 2.2 oder Abschnitt 2.3. In diesem Fall erbringen wir eine
Todesfallleistung infolge des weiteren Unfalls, wenn die Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.11 erfiillt sind.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung und Zahlungsempfanger

Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Hohe der vollen Vereinbarten Versicherungssumme an den Zahlungsempfanger nach Abschnitt 7.3.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

Wir erstatten die unfallbedingten Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses
Abschnitts 2.12.

Voraussetzungen fir die Leistung

Der Versicherten Person sind in unmittelbarer Folge eines Unfalls Kosten entstanden fur:

*  Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von 6ffentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten;

» den arztlich angeordneten Transport der Versicherten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik.

Einem Unfall steht es gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den Umstanden zu vermuten war.

Voraussetzung ist ferner, dass ein Dritter (z.B. eine Krankenkasse oder ein Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist.
Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erstatten die Nachgewiesenen und nicht von Dritten Gbernommenen Kosten bis zur Hohe der Vereinbarten Versicherungssumme.

Kosten durch den Verlust von Ausweisdokumenten

Wir erstatten die Nachgewiesenen Kosten fiir den Ersatz von Ausweisdokumenten unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses

Abschnitts 2.13.

Voraussetzungen fir die Leistung

» die Versicherte Person hat personliche Ausweisdokumente wie beispielweise seinen Personalausweis, Reisepass, Flihrerschein oder
Studentenausweis verloren oder

» diese personlichen Ausweisdokumente wurden zerstort.

Die vorstehenden Ereignisse stehen einem Unfall gleich.

Die Leistungspflicht des Versicherers umfasst nicht Schaden, die dadurch entstehen, dass die bezeichneten Ausweisdokumente

missbrauchlich verwendet werden.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erstatten die Nachgewiesenen Kosten, die durch die Wiederbeschaffung der bezeichneten Ausweisdokumente entstanden sind,

insgesamt bis zur Hohe der Vereinbarten Versicherungssumme.

Kosten fiir Mitgliedschaften in Fitness-Centern

Wir erstatten die unfallbedingten, Nachgewiesenen Kosten flr Beitrage, welche an Fitness-Center zu zahlen sind, unter den nachfolgenden

Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.14.

Voraussetzungen fir die Leistung

+ Die Versicherte Person ist aufgrund der Mitgliedschaft in einem Fitness-Center zur Zahlung von jahrlichen Beitragen verpflichtet.

« Die Versicherte Person ist infolge des Unfalles nicht in der Lage, das konkrete Dienstleistungsangebot dieses Fitness-Centers zu nutzen.

+ Die Geschéftsbedingungen des betreffenden Fitnesscenters sehen kein Recht vor, die Mitgliedschaft bei Verletzungen der Versicherten
Person ruhen zu lassen.
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Berechnung der Hohe unserer Zahlung
Wir erstatten die Nachgewiesenen Kosten von bis zu 2 Monatsbeitragen des Fitness-Centers bis zur Hohe der Vereinbarten

Versicherungssumme.

Zusatzkosten aus Carsharing Vertragen

Wir erstatten die unfallbedingten zusatzlichen Nachgewiesenen Kosten aus Carsharing Vertrdgen unter den nachfolgenden Voraussetzungen

dieses Abschnitts 2.15.

Voraussetzungen der Leistung

Die Versicherte Person

» hatim Rahmen eines Carsharing-Services ein Kraftfahrzeug genutzt;

+ istdem Betreiber des Carsharing-Services infolge einer Beschadigung des Kraftfahrzeugs zum Ausgleich eines Schadens verpflichtet; und

« der Schaden ist nicht durch die Versicherungen des Betreibers des Carsharing-Services gedeckt, insbesondere deshalb nicht, weil die
Versicherte Person nach den Nutzungsbedingungen des Carsharing-Services einen Selbstbehalt zu tragen hat.

,Carsharing” bezeichnet die Nutzung von Diensten gemeinschaftlicher Mietwagensysteme, die in Deutschland angeboten werden und den

Anforderungen des Personenbeférderungsgesetzes und/oder denen des Carsharinggesetzes unterliegen.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erstatten die Nachgewiesenen Kosten, die der Versicherten Person dadurch entstehen, dass sie infolge der Nutzung eines Carsharing-

Services, vom Anbieter des Carsharing-Services in Anspruch genommen wird, bis zur Héhe der Vereinbarten Versicherungsleistung.

Leistungen fiir Lernhilfen

Wir erbringen Leistungen fiir Lernhilfen unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses Abschnitts 2.16.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die Versicherte Person

* hat das 7. Lebensjahr vollendet, nicht aber das 18. Lebensjahr;

» besucht eine private oder 6ffentliche Schule; und

» muss sich infolge des Unfalls innerhalb eines Kalenderjahres mehr als 30 Kalendertage in stationare Heilbehandlung eines
Krankenhauses begeben.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erbringen eine pauschale Zahlung in Hohe der vollen Vereinbarten Versicherungssumme.

Kosten fiir Krankentransporte

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten des Krankentransports der Versicherten Person unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses

Abschnitts 2.17.

Voraussetzungen fir die Leistung

» Die Versicherte Person befindet sich infolge eines Unfalls in vollstationarer Behandlung in einem Krankenhaus (,Behandelndes
Krankenhaus®).

» Die vollstationare Behandlung im behandelnden Krankenhaus wird voraussichtlich 1anger als 3 Kalendertage in Anspruch nehmen.

» Die Versicherte Person wird vom Behandelnden Krankenhaus in das dem Wohnort der Versicherten Person nachstgelegene, geeignete
Krankenhaus, transportiert.

Fir den Transport der Versicherten Person ist das kostengunstigste Transportmittel unter Berlicksichtigung der konkreten Gegebenheiten des

Einzelfalls zum Einsatz zu bringen.

Hat die Versicherte Person im Zeitpunkt des Unfalls das 5. Lebensjahr noch nicht vollendet, erstattet der Versicherer auch die angemessenen Reisekosten

einer Begleitperson vom Behandelnden Krankenhaus zu dem Wohnort der Versicherten Person nachstgelegenen, geeigneten Krankenhaus.

Nicht vom Versicherungsschutz umfasst sind zusatzliche Kosten, die durch die Rickfiihrung von Gepack entstehen.

Berechnung der Hohe unserer Zahlung

Wir erstatten die medizinisch sinnvollen und vertretbaren und Nachgewiesenen Kosten des Transports der Versicherten Person, soweit diese

Kosten nicht von Dritten Gbernommenen werden, bis zur Hohe der Vereinbarten Versicherungssumme.
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Kosten fiir den Besuch einer verletzten Versicherten Person

Wir erstatten die Kosten des Besuches der Versicherten Person unter den nachfolgenden Voraussetzungen dieses Abschnittes 2.18.

Voraussetzungen fir die Leistung

» Die Versicherte Person befindet sich nach einem Unfall und einer Gesundheitsbeschadigung auf3erhalb ihres Wohnorts
(,Abwesenheitsort®) und kann den Abwesenheitsort unfallbedingt nicht verlassen.

» Der unfallbedingte Aufenthalt der Versicherten Person am Abwesenheitsort wird voraussichtlich langer als 3 Kalendertage andauern.

» Eine Person, die der Versicherten Person nahesteht, besucht die Versicherte Person am Abwesenheitsort.

Die folgenden Personen sind ,Nahestehende Personen*:

* Verwandte ersten Grades i.S.d. Burgerlichen Gesetzbuches,

» Ehegatten und Lebenspartner;

»  Kinder

der Versicherten Person.

Berechnung der H6he unserer Zahlung

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten der Reise der Nahestehenden Person von ihrem Wohnort an den Abwesenheitsort, soweit diese

Reisekosten nicht von Dritten Gbernommenen werden, bis zur Hohe der Vereinbarten Versicherungssumme.

Minderungen der Leistungspflicht — Was
passiert, wenn Unfallfolgen mit
Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen
Wir erbringen Zahlungen ausschlieRlich fiir die Vereinbarten Gesundheitsschaden (Abschnitte 2.2 bis 2.10) im Todesfalle (Abschnitt 2.11)
sowie fur die sonstigen Schaden, die vom Versicherungsvertrag erfasst sind (Abschnitte 2.12 bis 2.18).

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an Gesundheitsschaden (Abschnitte 2.2 bis 2.10), deren Folgen, dem
Todesfall (Abschnitt 2.11) oder sonstigen Schaden nach dem Versicherungsvertrag (Abschnitte 2.12 bis 2.18) mitgewirkt haben
(,Mitwirkungsanteil“), mindert sich:

» bei der Leistung aufgrund von Invaliditat (Abschnitt 2.2) der Invaliditatsgrad;

» bei der Leistung aufgrund von Verbrennungen (Abschnitt 2.3) die Verbrennungstaxe;

» bei allen anderen Leistungsarten der Auszahlungsbetrag selbst.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25% nehmen wir keine Minderung vor.
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Ausschlusse — \Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

Unfélle, welche die Versicherte Person oder der Versicherungsnehmer durch Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit herbeigefiihrt hat;

Unfélle durch Anheben, Verstauchung, gewohnliche Verstauchung und/oder pathologische Frakturen;

Sportunfille, die

* bei Ausiibung einer Leibesiibung oder einer sonstigen sportlichen Betétigung der Versicherten Person als Berufssportler
wahrend eines Trainings, des laufenden professionellen Saisonbetriebes oder eines Turniers auftreten oder

* bei Ausiibung einer Leibesiibung oder einer sonstigen sportlichen Betéatigung der versicherten Person als Freizeitsportler
dadurch entstehen, dass die Versicherte Person die fiir die betreffende Sportart oder den betreffenden Veranstaltungsort
geltenden Anforderungen an eine ordnungsgemafRe Ausriistung, deren Verwendung fiir die Ausiibung der betreffenden Sportart
obligatorisch ist, nicht eingehalten hat oder

¢ in Ausiibung einer Hoch-Risiko-Sportart im Sinne des Annexes |l dieser Versicherungsbedingungen auftreten.

Unfaélle durch Bewusstseinsstorungen sowie durch Schlaganfille, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfille, die den ganzen

Korper der Versicherten Person ergreifen;

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die Versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt ist,

dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

¢ eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

e die Einnahme von Medikamenten,

e Alkoholkonsum oder

¢ der Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Der vorstehende Ausschluss findet keine Anwendung, wenn die Bewusstseinsstérung oder der Anfall durch einen Unfall nach

Abschnitt 1.3 verursacht wurde, fiir den nach dem Versicherungsvertrag Deckung besteht;

Unfalle, die der Versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht;

Unfélle, die im Zusammenhang mit jedem Mitfiihren von Waffen durch den Versicherungsnehmer verursacht werden. Das gilt auch fiir :

* das genehmigte Mitfiihren einer Waffe gemaR § 1 Absatz 2 des Waffengesetzes in der jeweils giiltigen Fassung;

¢ die Ausfiihrung einer Dienstleistung des Bewachungsgewerbes gemaR §§ 34a, 32 der Gewerbeordnung in Verbindung mit der
Bewachungsverordnung in der jeweils giiltigen Fassung, bei der die betreffenden Personen Waffen mit sich fiihren;

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Aufstande, Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht werden;

Wird die versicherte Person auf Reisen im Ausland iiberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen, gilt der

Ausschluss nicht.

In diesem Fall erlischt der Versicherungsschutz aber am Ende des 7. Kalendertages nach Beginn des betreffenden Krieges oder

Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person aufhait.

Diese befristete Ausnahme von 7 Kalendertagen gilt nicht:

* bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht;

e fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg;

¢ fiir Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen;

In all diesen Fillen ist der Versicherungsschutz stets ausgeschlossen.

Unfalle, der Versicherten Person:

» als Fiihrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit dafiir nach deutschem Recht eine Erlaubnis benétigt wird;

* als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;

* bei beruflichen Tétigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs ausgeiibt werden;
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Unfalle der Versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen oder anderen Transportmitteln zu Lande, zu

Wasser oder in der Luft;

Teilnehmer im vorstehenden Sinne ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs sowie jede weitere Person, die das

Motorfahrzeug oder Transportmittel maRgeblich steuert.

Rennen sind solche Wettfahrten oder die dazugehérige Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von

Hochstgeschwindigkeiten oder das Erreichen eines bestimmten Ortes als Erster ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht werden;

Ausschliisse aufgrund von Sanktionen und Embargos

Leistungen des Versicherers sind ferner ausgeschlossen, soweit die Leistung des Versicherers im jeweiligen Einzelfall einen

VerstoR darstellen wiirde gegen:

* eine wirtschaftliche, kommerzielle oder finanzielle Sanktions- und/oder EmbargomaBRnahme des UN-Sicherheitsrats oder der
Europaischen Union; oder

* andere auf dieses Versicherungsverhaltnis anwendbare nationale Gesetze.

Der vorstehende Ausschluss umfasst auch Wirtschafts-, Handels- oder

Finanzsanktionen und/oder EmbargomaRnahmen, die von den Vereinigten

Staaten von Amerika oder anderen Landern verhéngt werden, solange diese

MaRBnahmen nicht im Widerspruch zu den Gesetzen der Europaischen Union dem Sitzstaat des Versicherers (Ungarn) oder der

Bundesrepublik Deutschland stehen.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir folgende Gesundheitsschaden:

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen. Dieser Ausschluss findet unter den

nachfolgenden Voraus-setzungen keine Anwendung:

e Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3.2 hat diese Gesundheitsschaden iiberwiegend (das heiflt zu mehr als 50%) verursacht und

* fiir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach dem Versicherungsvertrag.

Gesundheitsschiden durch Strahlen

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper der Versicherten Person. Als HeilmaBnahmen oder Eingriffe

gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Eindringen von Mikroorganismen in den Korper (,,Infektionen®)

Dies gilt insbesondere fiir Epidemien und Pandemien.

Der Ausschluss dieser Ziffer 4.2.4 findet unter den nachfolgenden Voraus-setzungen keine Anwendung:

Die Versicherte Person infiziert sich

e mit Tollwut oder Wundstarrkrampf oder

* anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfiigige Unfallver-letzungen in den Korper gelangten. Geringfiigig sind
Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner drztlichen Behandlung bediirfen.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe liber den Eingang zur Speiseréhre

Dieser Ausschluss findet keine Anwendung, sofern die Versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfallereignisses das 7. Lebensjahr

noch nicht vollendet hat. In diesem Fall gilt der Ausschluss nur, wenn die Vergiftung durch Nahrungsmittel verursacht wurde.

Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, wie beispielsweise posttraumatische Belastungsstérungen oder

Angstzustande. Dies gilt auch dann, wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche;
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Der Leistungsfall — Was ist nach einem
Unfall fur Dich zu beachten?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fir die einzelnen Leistungsarten sind in Kapitel 2 geregelt.
Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (,Obliegenheiten®) und den Vorgang der Leistungsfallprifung. Der Versicherungsnehmer
und die Versicherte Person missen diese Obliegenheiten nach einem Unfall beachten, denn ohne diese Mithilfe konnen wir unsere Leistung

nicht erbringen.

Nach einem Unfall,

der voraussichtlich zu einer Leistung aufgrund eines Gesundheitsschadens fiihrt, muss die Versicherte Person unverziiglich einen
Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns durch eine vollstandige Schadenmeldung auf der CHERRISK Online
Plattform unverziiglich unterrichten. Eine Schadenmeldung erfolgt im Regelfall unverziiglich, wenn sie uns innerhalb von 2

Werktagen nach dem Unfallereignis (Ziffer 1.3.2) zugeht.

Samtliche Angaben
um die wir den Versicherungsnehmer oder die Versicherte Person bitten, miissen wahrheitsgemaf, vollstandig und unverziiglich erteilt

werden.

Wir fiihren die Leistungspriifung

durch qualifizierte Mitarbeiter unserer Leistungsabteilung durch. Ergénzend beauftragen wir Arzte oder andere Gutachter, falls dies fiir die
Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die Versicherte Person untersuchen lassen. Mit allen
Gutachtern und Arzten miissen der Versicherungsnehmer und die Versicherte Person in dem Mafe zusammenarbeiten, wie dies erforderlich

ist, um eine sachgerechte Schadenregulierung sicherzustellen.

Dokumente zur Begriindung der Leistungspflicht

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskiinfte von

+  Arzten, die die Versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben sowie

« anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdrden.

Der Versicherungsnehmer und die Versicherte Person missen es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dies kann erfolgen, indem die Arzte und die genannten Stellen erméchtigt werden, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kénnen
diese Auskuinfte selbst eingeholt und uns zur Verfligung gestellt werden.

Dariiber hinaus benétigen wir moglicherweise sonstige Dokumente und Nachweise etwa tber den tatsachlich entstandenen Schaden. Die

CHERRISK Online Plattform enthalt weitere Informationen zu den mdglicherweise erforderlichen Nachweisen.

Wenn der Unfall zum Tod der Versicherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, sofern nicht
auBergewohnliche Umstande des Einzelfalls eine Meldung innerhalb von 48 Stunden verhindern.
Soweit dies zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist, muss uns das Recht verschafft werden, eine Obduktion — durch einen von

uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.
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Obliegenheitsverletzungen — Welche
Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wenn der Versicherungsnehmer oder die Versicherte Person eine der in Kapitel 5 genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzt, besteht kein
Anspruch auf eine Leistung nach dem Versicherungsvertrag.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir den Anspruchsteller durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weist der Anspruchsteller nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Anspruchsteller nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung nach dem Versicherungsvertrag
ursachlich war.

Das gilt fur vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn der Versicherungsnehmer oder die Versicherte

Person die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Erbringung der Leistung — Wann sind die
Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen und Prifungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des

Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Fristen fiir unsere Leistungen

Grundsatzlich erbringen wir unsere Zahlungen innerhalb von 15 Kalendertagen nach Erhalt der Unterlagen gemaf der Ziffer 7.1.2.
Die Frist nach der Ziffer 7.1.1 beginnt, sobald uns die folgenden Unterlagen zugegangen sind:

» Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen (Abschnitt 5.1);

» bei Leistungen aufgrund von Invaliditat zusatzlich der Nachweis tber den Abschluss des Heilverfahrens;

» alle medizinischen Unterlagen und Berichte, die wir angefordert haben (Abschnitte 5.4 und 5.5).

Kosten zur Kldrung des Leistungsanspruches
Bei der Klarung von Leistungen aufgrund von Invaliditat erstatten wir die notwendigen Kosten, die dem Versicherungsnehmer oder der
Versicherten Person durch Untersuchungen oder sonstige inhaltliche Klarungen des Leistungsanspruchs entstehen bis zur Hohe von 0,5%

der fur Leistung aufgrund von Invaliditat Vereinbarten Versicherungssumme.

Zahlungsempfanger
Empfanger unserer Zahlungen (,Zahlungsempfanger®) ist grundsatzlich der Versicherungsnehmer, im Falle seines Todes seine durch

Erbschein ausgewiesenen Erben.

Vorschiisse

Steht unsere Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf Wunsch des Zahlungsempfangers — angemessene
Vorschusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Leistung aufgrund von Invaliditat nur innerhalb eines Jahres nach dem Unfallereignis und nur bis

zur Hoéhe der Invaliditatsleistung beansprucht werden, welche der Versicherungsvertrag vorsieht.
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Vertragsschluss und Dauer des
Versicherungsschutzes

Vertragsschluss
Der Vertragsschluss erfolgt ausschlief3lich online Gber die CHERRISK Online Plattform www.cherrisk.com.
Der Versicherungsvertrag kommt zwischen der UNIQA Biztosité Zrt, Geschaftsanschrift H-1134 Budapest, Rébert Karoly korut. 70-74,

Handelsregisternummer 01-10-041515, und dem Versicherungsnehmer zustande.

Beginn und Dauer des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt (,Versicherungsbeginn®).
Der Versicherungsvertrag verlangert sich jeweils um eine weitere Versicherungsperiode (Abschnitt 8.3), wenn er nicht nach den Ziffern 8.4.1

oder 8.4.2 vorzeitig beendet wurde. Im Falle einer Verlangerung bedarf es keiner Anpassung des Versicherungsscheins.

Versicherungsperiode

Die ,Versicherungsperiode® ist der Zeitraum eines Monats (,Versicherungsmonat®). Der Versicherungsmonat beginnt am Kalendertag des
Versicherungsbeginns (Ziffer 8.2.1) und endet um 24:00 Uhr an dem Kalendertag des Folgemonats, der dem Tage des Versicherungsbeginns
im Folgemonat vorangeht.

Die Versicherungsperiode kann sich nach Ziffer 9.2.2 verschieben (siehe das dort aufgefiihrte Beispiel).

Die Laufzeit des Versicherungsvertrages entspricht der Dauer des Versicherungsschutzes.

Vertragsbeendigung

Automatische Vertragsbeendigung

Der Versicherungsschutz endet unter den folgenden Umstanden automatisch, je nachdem, welches Ereignis zuerst eintritt:

Der Versicherungsnehmer hat seinen Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt (Fehlen eines Zahlungsereignisses im Sinne der Ziffern 9.3.1
und 9.3.2);

Widerruf der Annahme durch den Versicherungsnehmer;

Tod des Versicherungsnehmers, wenn der Versicherungsnehmer der Versicherten Person entspricht;

Verlegung des Wohnsitzes des Versicherungsnehmers auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland;

Erreichen des 76. Lebensjahrs der Versicherten Person;

Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsvertrag endet durch Kiindigung des Versicherungsnehmers zum Ende der laufenden Versicherungsperiode (Abschnitt 8.3).
Der Versicherungsnehmer muss die Kiindigung mit einer Frist von 8 Kalendertagen vor dem Einheitlichen Falligkeitsdatum des
Anschlussbeitrags (Ziffer 9.2.1) erklaren.

Versicherungsbeitrag

Berechnung

Jeder Beitrag wird fiir die Versicherungsperiode entrichtet (Abschnitt 8.3).

Der in Rechnung gestellte Beitrag setzt sich zusammen aus der tariflichen Kalkulation des Versicherers (,Nettopramie®) und der
Versicherungssteuer in der jeweils gesetzlich festgelegten Hohe. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die Versicherungssteuer in der
gesetzlich festgelegten Hohe als Teil des in Rechnung gestellten Beitrages zu entrichten.

Der Versicherer verpflichtet sich gegentiber dem Versicherungsnehmer, die Nettopréamie in Hohe des ,,Cherry-Coupons” zu reduzieren
(,Pramienrabatt®). Der ,Cherry-Coupon® ist der EURO-Betrag, der als Gutschein in der Anwendung ,CHERRISK GO” erhaltlich ist, welche
die Gesellschaft CherryHUB BSC Kft. (Geschéaftsanschrift H-1134 Budapest, Robert Karoly kortt 70-74; Handelsregister-Nummer 01-09-
30974, 309745, Steuernummer 26242332-2-41) dem Versicherungsnehmer vor Abschluss des Versicherungsvertrages auf der
Anwendungsplattform ,CHERRISK GO* zugewiesen hat.

Die Geltendmachung des Cherry-Coupons erfolgt tiber die CHERRISK Online Plattform, ausschlieRlich fir die Versicherungsperiode, die der

Versicherungsperiode folgt, in welcher der Versicherungsnehmer den Pramienrabatt geltend gemacht hat.
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9.2. Falligkeit — Wann muss der Versicherungsnehmer seinen Beitrag zahlen?
Der Versicherungsnehmer ist vorleistungspflichtig.
Der Beitrag fur die erste Versicherungsperiode (,Erstbeitrag*) ist bei Vertragsabschluss fallig.

9.2.1. Der Beitrag fur die jeweils folgende Versicherungsperiode (,Anschlussbeitrag”) jeweils bis einem festgelegtem Zahltag (,einheitliches
Falligkeitsdatum®) zu entrichten.

Das Einheitliche Falligkeitsdatum gilt fiir alle Beitrage, die der Versicherungsnehmer aus CHERRISK Hausratversicherung oder CHERRISK
Unfallversicherung mit dem Versicherer zu entrichten hat, die sich automatisch verlangern.

9.2.2. Der Versicherungsnehmer legt das Einheitliche Falligkeitsdatum mit Abschluss des ersten verlangerbaren CHERRISK
Versicherungsvertrages mit dem Versicherer fest (,Erstvertrag”). Das Einheitliche Falligkeitsdatum ist der Tag eines jeden Kalendermonats,
der dem Datum des Abschlusses des Erstvertrags im Folgemonat vorangeht (siehe Beispiel in dieser Ziffer).

Die erste Versicherungsperiode aller anderen CHERRISK Versicherungsvertrage, die nach dem Erstvertrag abgeschlossen werden und die
sich automatisch verlangern (,Folgevertrage“), werden jeweils so angepasst, dass der Zahltag eines jeden Folgevertrages dem Einheitlichen
Falligkeitsdatum entspricht (,Anpassung®) und infolge der Anpassung die Versicherungsperioden des Erstvertrages und des jeweiligen
Folgevertrages identisch sind. Das Einheitliche Falligkeitsdatum bleibt auch dann erhalten, wenn der Erstvertrag nicht fortgefiihrt wird.
Beispiel:
Der Versicherungsnehmer schlie83t eine CHERRISK Unfallversicherung am 04.03.2020 ab. Dann ist der erste Beitrag am 04.03.2020 féllig
und der Versicherungsschutz dauert zunédchst vom 04.03.2020 bis zum 03.04.2020. Der Anschlussbeitrag ist am 03.04.2020 24:00 Uhr
fallig. Das ist das einheitliche Félligkeitsdatum. Bei rechtzeitiger Zahlung verldngert sich der Versicherungsschutz ohne Unterbrechung
vom 04.04.2020 bis zum 03.05.2020, wenn der ndchste Anschlussbeitrag féllig wird.
Schlie3t der Versicherungsnehmer nun am 08.04.2020 eine CHERRISK Hausratversicherung ab (die sich ebenfalls automatisch
verldngert), so ist der erste Beitrag fiir die Hausratversicherung am 08.04.2020 mit Vertragsschluss féllig. Der Anschlussbeitrag fiir die
CHERRISK Hausratversicherung wird zum einheitlichen Zahlungstermin, dem 03.05.2020 24:00 Uhr gemeinsam mit dem Beitrag fiir die
Unfallversicherung féllig.

9.3. Rechtszeitige Zahlung als auflésende Bedingung des Versicherungsvertrags und Versicherungsschutz

9.3.1. Die rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags bzw. jedes Anschlussbeitrags (,Zahlungsereignisse®) ist Voraussetzung fur die Entstehung bzw.
Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes.

9.3.2. Die Zahlung ist rechtzeitig erfolgt, sobald dem Versicherer eine Zahlungsbestatigung des eingeschalteten Zahlungsdienstleistungsanbieters
(bei Kreditkarteneinsatz) bzw. der Bank des Versicherungsnehmers (bei SEPA-Mandat) vorliegt.

9.3.3. Der Versicherungsnehmer kann den Status seines Versicherungsschutzes tber den Account auf der CHERRISK Online Plattform jederzeit

einsehen.

9.4. Zahlungsweise und Versicherungsschutz
9.4.1. Den Erstbeitrag zahlt der Versicherungsnehmer vor Abschluss des Vertrags lber die ,Antragsstrecke” der CHERRISK Online Plattform.
9.4.2. Der Versicherungsnehmer kann fur die Zahlung des jeweiligen Anschlussbeitrags zwischen zwei Zahlungsweisen wahlen:
» der ,aktiven Zahlung*;
» der ,Abbuchung durch den Versicherer®;
Diese Wahl trifft der Versicherungsnehmer Gber den Account der CHERRISK Online plattform.
»  Aktive Zahlung
»  Wahlt der Versicherungsnehmer die Aktive Zahlung, muss der Versicherungsnehmer die Zahlung des jeweiligen Anschlussbeitrags
Uber den Account der CHERRISK Online Plattform selbst so vornehmen, dass die Zahlung bis spatestens 24:00 Uhr zum
Einheitlichen Falligkeitsdatum eines jeden Monats erfolgt ist (Ziffer 9.2.1).
» Jeder Anschlussbeitrag ist 15 Kalendertage vor dem Einheitlichen Falligkeitsdatum erfillbar.
» Erfolgt die Zahlung nicht oder nicht rechtzeitig, endet der Versicherungsvertrag (Ziffer 8.4.2) und der Versicherungsschutz (Ziffer

9.3.1) spatestens mit Ablauf der Versicherungsperiode.
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*  Abbuchung durch den Versicherer
»  Wahlt der Versicherungsnehmer die Abbuchung durch den Versicherer, erteilt der Versicherungsnehmer dem Versicherer fir die
Zahlung des jeweiligen Anschlussbeitrags Uber den Account der CHERRISK Online Plattform eine Einzugserméachtigung in Héhe des
Betrags des jeweiligen Anschlussbeitrags.
» Der Versicherungsnehmer kann diese Einzugsermachtigung bis zu 8 Kalendertage vor dem Einheitlichen Falligkeitsdatum fir die
kommende Versicherungsperiode widerrufen, indem er die Zahlungsweise im Account der CHERRISK Online Plattform zugunsten der
aktiven Zahlung umstellt.

+ Im Ubrigen bleiben die gesetzlichen Vorschriften zum Zahlungsverzug bei der Beitragszahlung unberiihrt.

Beitrag bei automatischer Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Versicherungsvertrages haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des
Versicherungsschutzes entspricht. Dabei berechnen wir fir jeden Kalendertag des gewahrten Versicherungsschutzes 1/30 des monatlichen

Beitrages.

Die beteiligten Personen — Wer hat welche
Rechte und Obliegenheiten?

Rechtsverhiltnisse Wie verhalten sich die Rechte und Obliegenheiten der beteiligten Personen zueinander?

Die Ausuibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht ausschlieRlich dem Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn die
Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einer anderen Versicherten Person zustof3en.

Wir erbringen Zahlungen aufgrund von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag an die Versicherte Person. Ausnahmen hierzu regelt
Abschnitt 7.3.

Versicherungsnehmer und Versicherte Person sind fur die Erfillung der Obliegenheiten verantwortlich, die sie jeweils betreffen.

Rechtsnachfolger
Alle fir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger entsprechend anzuwenden.

Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen

Die Anspriche aus dem konnen vor Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder Uibertragen noch verpfandet werden.

Vorvertragliche Anzeigepflicht — Was
bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht
und welche Folgen hat ihre Verletzung?

Der Versicherungsnehmer und die Versicherte Person sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarungen verpflichtet,

alle ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fiir unsere Entscheidung, den Versicherungsvertrag tiberhaupt oder mit dem Vereinbarten Inhalt zu
schlielRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden, die Wir

* nach der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers

« aber noch vor der Vertragsannahme

* in Textform stellen.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden fir den Versicherungsnehmer oder die Versicherte Person
beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden wird der Versicherungsnehmer so

behandelt, als hatte er selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.
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Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben. wir kdnnen in einem solchen Fall:
» vom Versicherungsvertrag nach den Voraussetzungen der Ziffer 11.2.1 zurlcktreten;

» den Versicherungsvertrag nach den Voraussetzungen der Ziffer 11.2.2 kiindigen;

» den Versicherungsvertrag nach Abschnitt 11.4 wegen arglistiger Tauschung anfechten;

Rucktritt des Versicherers

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir vom Versicherungsvertrag zurtcktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn weder eine vorsatzliche, noch eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Versicherungsvertrag —
moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlcktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der

» weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

* noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht rickwirkend.

Kundigung des Versicherers

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolgte, konnen
wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Versicherungsvertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen

hatten.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung der Rechte des Versicherers

Unsere Rechte zum Riucktritt oder zur Kiindigung stehen uns nur zu, wenn wir den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Ruicktritt oder zur Kiindigung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt oder zur Kiindigung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
Auslibung unserer Rechte missen wir die Umstéande angeben, auf die wir unsere

Erklarung stitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen
ist.

Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsschluss erldschen unsere Rechte zum Rucktritt und zur Kiindigung. Ist der Versicherungsfall vor
Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist 10 Jahre.

Anfechtung durch den Versicherer

Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zum Angebot des Vertrags durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen

Vertragszeit entspricht.
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Verjahrung — Wann verjahren die
Anspruche aus diesem
Versicherungsvertrag?

Gesetzliche Verjahrung
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in 3 Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des

Birgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjahrung
Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt von der

Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem der Zahlungsempfanger unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Vertragsrelevante Erklarungen — Was ist
bel Mitteilungen an und durch den
Versicherer zu beachten? Was gilt bel
Anderung der Anschrift?

Anzeigen oder Erklarungen
erfolgen vorrangig tber den Account (Abschnitt 13.2) der ,CHERRISK Online Plattform®.

Nach erfolgreicher Registrierung auf der CHERRISK Online Plattform
wird fur jeden Versicherungsnehmer ein personlicher und geschtzter Bereich eingerichtet, auf den nur der Versicherungsnehmer Zugriff hat.
Auf diesen geschiitzten Bereich kann der Versicherungsnehmer jederzeit zugreifen (,Account®). Uber den Account kommunizieren der

Versicherer und der Versicherungsnehmer miteinander, geben also Anzeigen und Willenserklarungen ab.

Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers werden wirksam,

nachdem er sie Uber den Account abgegeben hat.

Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherers
werden wirksam, nachdem diese in den Account eingestellt wurden und der Versicherungsnehmer mit einer gesonderten Nachricht an seine

E-Mail-Adresse auRerhalb des Accounts informiert wurde.

Wir sind an einer schnellen Bearbeitung aller Geschéftsvorfélle interessiert.
Deshalb sind uns Anderungen der E-Mail-Adresse unverziiglich mitzuteilen. E-Mails an den Versicherungsnehmer gelten als zugegangen,

wenn sie an die zuletzt bekannte E-Mail-Adresse versendet wurden.

Dariiber hinaus bleiben Mitteilungen

auf dem Postweg in Ausnahmefallen méglich. Eine Anderungen des Namens des Versicherungsnehmers sowie der Postanschrift sind dem
Versicherer innerhalb von 5 Werktagen tber die CHERRISK Online plattform mitzuteilen.

Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherers an die zuletzt bekannte postalische Adresse des Versicherungsnehmers gelten 3

Werktagen nach der Ubergabe an die Post als zugegangen.
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14.Rechtswahl — Welches Recht findet

Anwendung?

Fur den Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

15.Gerichtsstand — Welches Gericht ist

15.1.

zustandig?

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:

» das Gericht am Sitz unseres Unternehmens;

» das Gericht am Wohnorts des Versicherungsnehmers oder, wenn dieser keinen festen Wohnsitz hat, der Ort seines gewohnlichen
Aufenthalts;

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer

ist das Gericht seines Wohnorts oder, wenn er keinen festen Wohnsitz hat, das Gericht seines gewohnlichen Aufenthalts zustandig.
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Annex | - Leistungstabelle

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Leistungsarten

Leistungen aufgrund von

Invaliditat

Leistungsstufe 1
Invaliditatsgrade: 1% -30%
Obergrenze: 30%.

Leistungsstufe 2
Invaliditatsgrade:31%-100%
Obergrenze: 100%

Leistungen aufgrund von

Verbrennungen

Kosten fiir MaBnahmen
zur weiteren Genesung
und medizinische
Hilfsmittel

Ubergangsleistungen bei
Arbeitsunfahigkeit

Leistungsstufe 1
(nach 30

Kalendartagenagen)

Leistungsstufe 2

(nach 60 Kalendertag)

Krankenhaustagegeld

Leistungen nach

Operationen

Leistungen nach
kosmetischen

Operationen

Berechnung der Zahlung

Pauschale Zahlung in Abhangigkeit der

Leistungsstufe

Invaliditatsgrad gemaR Ziffer 2.2.2 der
VB!, dividiert durch Obergrenze (siehe
linke Spalte) multipliziert mit VVS?

Invaliditatsgrad gemaR Ziffer 2.2.2 der
VB, dividiert durch Obergrenze (siehe
linke Spalte) multipliziert mit VVS

Pauschale Zahlung als Anteil an der
VVS; Berechnung: Prozentsatz gemaf
Ziffer 2.3.3 der VB multipliziert mit VVS

Erstattung nachgewiesener Kosten bis

zur maximalen Hoéhe von ...

Pauschale Zahlung in Abhangigkeit der

Leistungsstufe

Pauschale Zahlung in H6he von ...

Pauschale Zahlung in Héhe von ...

Pauschale Zahlung pro Tag in Hohe
von ..., ab dem 1. Tag der Behandlung
fir einen maximalen Zeitraum von 180

Kalendertagen

Pauschale Zahlung als Anteil an der
VVS; Berechnung: Prozentsatz gemanR
Ziffer 2.7.2 der VB, multipliziert mit der
VVS

Pauschale Zahlung als Anteil an der
VVS; Berechnung: Prozentsatz geman
Ziffer 2.8.2 der VB, multipliziert mit der
VVS

vB
2ws

= Versicherungsbedingungen (siehe Glossar)
= Vereinbarte Versicherungssumme (siehe Glossar)
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Vereinbarte Versicherungssumme (€)

2.000

20.000

4.000

20.000

750

350

10

4.000

2.000

3.500

35.000

7.000

20.000

750

350

20

7.000

3.500

5.000

50.000

10.000

25.000

1.000

500

25

10.000

5.000

7.500  10.000
75.000 100.000
15.000  20.000
30.000  35.000
1.500 2.000
750 1.000
40 50
15.000  20.000

7.500  10.000
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Leistungen nach
Knochenbriichen und

Knochenrissen

Pauschale Zahlung pro Knochenbruch

2.9.

Einfache Knochenbriiche oder Knochenriss in Hohe von ... bis
200 200 200 300 350
und Knochenrisse maximal zu 4 Knochenbriichen oder
Knochenrissen

Schwere Knochenbriiche Pauschale Zahlung in H6he von ... 800 800 800 1.200 1.400
Leistungen nach .

2.10. o Pauschale Zahlung in Héhe von ... 150 150 150 250 350
Tierbissen

2.11. Todesfallleistung Pauschale Zahlung in Hohe von ... 20.000 35.000 50.000 75.000 100.000
Kosten fiir Such-, Erstattung nachgewiesene

2.12. Bergungs- oder Rettungskosten bis zur maximalen 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000
Rettungseinsitze Hohe von ...

Erstattung nachgewiesener Kosten der
Kosten durch den Verlust ) ) )
2.13. . Wiederbeschaffung bis zur maximalen 100 100 100 100 100
von Ausweisdokumenten .
Héhe von ...

. Erstattung nachgewiesener Kosten von
Kosten fiir ) o )
o . bis zu 2 Monatsbeitréagen des Fitness-
2.14. Mitgliedschaften in ) ) B 50 50 50 75 75
) Centers und einer maximalen Héhe
Fitness-Centern
von...

Erstattung nachgewiesener Kosten der
Zusatzkosten aus )
2.15. . . Inanspruchnahme durch den Anbieter 100 100 100 100 100
Carsharing Vertragen ) ) ) )
bis zu einer maximalen Hohe von ...

2.16. Lernhilfen Pauschale Zahlung in H6he von ... 150 150 150 250 350
. Erstattung nachgewiesener
Kosten fiir
2.17. angemessener Kosten des Transports 200 200 200 200 200
Krankentransporte

bis zur maximalen Hoéhe von ...

Kosten fiir den Besuch .
) Erstattung nachgewiesener
einer nahestehenden ) )
2.18. . angemessener Kosten der Reise bis zu 200 200 200 200 200
verletzten Versicherten ) ) .
einer maximalen Héhe von ...
Person

C H E R R I SK E-mail: cherrisk@cherrisk.com

by UNIQA www.cherrisk.com o5




CHERRISK Unfallversicherung
Versicherungsbedingungen
Gliltig von 27.04.2020

Annex Il - Glossar

Begriff

Abbuchung durch den

Versicherer

Account

Abwesenheitsort

Aktive Zahlung

Allgemeine

Vertragsinformationen

Anpassung

Anschlussbeitrag

Antragsstrecke

BaFin

Belehrung zum

Widerrufsrecht

Beratungsprotokoll

Carsharing

CHERRISK Online
Plattform

Cherry-Coupon

Datenschutzerklarung

Einheitlicher
Falligkeitsdatum

CHERRISK
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Zahlungsart, bei welcher der Versicherungsnehmer dem Ver-sicherer fir die Zahlung von Anschlussbeitragen

Uber den Account eine Einzugsermachtigung gewahrt.

Der geschutzte Bereich der CHERRISK Online Plattform, Uiber den die Kommunikation zwischen dem

Versicherer und dem Versicherungsnehmer vorrangig erfolgt.
Ort nach Ziffer 2.18.1.

Zahlungsart, bei der sich der Versicherungsnehmer entscheidet, die Zahlung jedes Anschlussbeitrags Uber
seinen Account selbst vorzunehmen und bei der die Zahlung spatestens bis zum einheitlichen

Falligkeitsdatum (Ziffer 9.2.1) eines jeden Versicherungsmonats erfolgen muss (Ziffer 9.4.2).

Weitere Informationen tber den Versicherer und den Versicherungsvertrag, die das Informationsblatt zum
Versicherungs-produkt (IPID) erganzen, einschlief3lich der Informationen zum elektronischen

Geschaftsverkehr und der Belehrung zum Widerrufsrecht.

Der Vorgang zur Harmonisierung des Zahltages eines jeden Folgevertrags an den Einheitlichen
Falligkeitsdatum (Ziffer 9.2.1).

Jeder Beitrag, der nicht Erstbeitrag ist (Ziffer 9.2).

Der Teil der CHERRISK Online Plattform, tGber den der Versicherungsnehmer den CHERRISK

Unfallversicherungsvertrag erstmalig abschlief3t.
Die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Informationen zu Deinem gesetzlichen Widerrufsrecht, die Du in den ,Allgemeinen Vertragsinformationen® in

Deinen Vertragsdokumenten findest.

Das Dokument, das die Eigenschaften und Besonderheiten der CHERRISK Unfallversicherung fiir Dich
zusammenfasst und Dir die Mdglichkeit gibt, die CHERRISK Unfallversicherung nochmals mit Deinen

personlichen Bedirfnissen abzugleichen.
Der Service nach Abschnitt 2.15.

Die Online Plattform des Versicherers www.cherrisk.com, tiber die gemaR Kapitel 13 Erklarungen mit
bindender Wirkung fiir und gegen den Versicherer sowie den Versicherungsnehmer abgegeben werden
kénnen.

Der EURO-Betrag, welcher dem Versicherungsnehmer vor Abschluss des Versicherungsvertrages auf der
Anwendungsplattform ,CHERRISK GO” zugewiesen wurde.

Die Beschreibung der Verarbeitung personenbezogener Daten auf der offenen Webseite des Versicherers

unter www.cherrisk.com.

Der bestimmte Zahitag eines Kalendermonats, bis dem der Versicherungsnehmer alle Beitrdge aus CHERRISK

Unfallversicherung und CHERRISK Hausratversicherung zu entrichten hat.

E-mail: cherrisk@cherrisk.com

www.cherrisk.com
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Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbind

ungs-erklarung

Erstbeitrag

Erstvertrag

Folgevertrage

Infektion

Informationen zum
elektronischen

Geschiftsverkehr

Informationsblatt zum
Versicherungsprodukt
(IPID)

Invaliditat

Invaliditatsgrad

Leistungsart(en)

Leistungtabelle

Minderjahrige

Mitwirkungsanteil

MNB

Nahestehende Person

Nettopramie

Obliegenheiten

Operation

Pramienrabatt

Tarifgruppe
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Deine datenschutzrechtliche Einwilligung zur Verwendung Deiner Gesundheitsdaten im Rahmen des
Versicherungsvertrags.
Der Beitrag, der bei Abschluss der CHERRISK Unfallversicherung féllig wird (Abschnitt 9.2).

Der erste verlangerbare CHERRISK Versicherungsvertrag des Versicherungsnehmers mit dem Versicherer
(ziffer 9.2.2).

Alle verlangerbaren CHERRISK Versicherungsvertrége, die nach dem Erstvertrag abgeschlossen werden
(Ziffer 9.2.2).

Das Eindringen von Mikroorganismen in den Kérper (Ziffer 4.2.4).

Die Informationen zum elektronischen Vertragsschluss uber die CHERRISK Online Plattform, die Du in

,Deinen Allgemeinen Informationen fiir den Versicherungsnehmer* findest.

Das 2-seitige Dokument in Deinen Vertragsdokumenten, das es Dir erlaubt, die CHERRISK
Unfallversicherung mit anderen Versicherungen zu vergleichen.
Der Gesundheitszustand der Versicherten Person gemalf Ziffer 2.2.2.

Der Grad der Invaliditat der Versicherten Person, der sich nach Ziffer 2.2.2. der Versicherungsbedingungen

ermittelt.

Die Unfallfolge(n) des Unfallereignisses, durch die sich die Zahlung des Versicherers bestimmt (siehe

vereinbarte Versicherungssummen und nachgewiesene Kosten).
Alle Leistungsarten, welche der Versicherungsvertrag vorsieht.
Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Der Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an einer Gesundheitsschadigung, ihren Folgen oder an
sonstigen Schaden nach dem Versicherungsvertrag mitgewirkt haben und der den Umfang der Leistung

entsprechend mindert.
Die ungarische Versicherungsaufsicht — Magyar Nemzeti Bank.

Verwandte des ersten Grades im Sinne des Burgerlichen Gesetzbuches, Ehegatten und Lebenspartner sowie

Kinder der versicherten Person.

Der Anteil der Pramie, welcher der tariflichen Kalkulation des Versicherers fiir das versicherte Risiko

entspricht.
Verhaltensregeln nach Kapitel 5.

Jeder medizinische Eingriff, der nach den Regeln des arztlichen Berufsstandes durchgefiihrt wird und zum

Zwecke der Behandlung oder Diagnose durchgefihrt wird.

Der Betrag des Cherry Coupons in dessen Hohe der Versicherer sich gegenliber dem Versicherungsnehmer

verpflichtet, die Nettopréamie zu reduzieren (Ziffer 9.1.3).

Die konkreten Leistungen, die der Versicherungsnehmer fiir seinen Versicherungsvertrag ausgewahlt hat; die

CHERRISK Unfallversicherungs sieht 5 Tarifgruppen vor.
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Jede Form von Erklarung, die es dem Empfanger ermdglicht, eine an ihn personlich gerichtete Erklarung so
aufzubewahren oder zu speichern, dass sie ihm wahrend eines angemessenen Zeitraums zuganglich ist und
geeignet ist, die Erklarung unverandert wiederzugeben. Dies umfasst u.a. E-Mails und Korrespondenz Uber
die CHERRISK Online Plattform.

Das Ereignis, das in Abschnitt 1.3 der VB definiert ist.

Das Ereignis, das in Ziffer 1.3.2 der VB definiert ist.

Die Versicherungssumme, die fur die jeweilige Leistungsart separat vereinbart wurde.

UNIQA Biztosité Zrt. (Geschaftsanschrift H-1134 Budapest, Robert Karoly kérat 70-74, Handelsregister-
Nummer 01-10-041515).

Die Person, deren Gesundheit, Leben und Vermdégen nach dem Versicherungsvertrag versichert ist.

Die vorliegenden Bedingungen des Versicherungsvertrages, die dessen Inhalt verbindlich festlegen und als

LVersicherungsbedingungen® bezeichnet werden.

Der im Versicherungsschein angegebene Zeitpunkt des Beginns des Versicherungsschutzes.
Der Zeitraum eines Monats, der die Versicherungsperiode darstellt (Ziffer 8.3.1).

Die jeweils aktualisierte Version des Versicherungsscheins.

Die Person, mit welcher der Versicherer einen Versicherungsvertrag abgeschlossen hat.

Das Dokument, das den Inhalt des Versicherungsvertrags zusammenfasst und als ,Versicherungsschein®

bezeichnet ist.

Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer, das die Deckung von

Unfallversicherungsrisiken zum Gegenstand hat.

Die Dokumente, die UNIQA an die E-Mail-Adresse und den Account des Versicherungsnehmers tbersendet

und die folgenden Dokumente umfassen:

«  Die Versicherungsbedingungen CHERRISK Unfallvesicherung;

»  Das Informationsblatt zum Versicherungsprodukt CHERRISK Unfallvesicherung;

« Die Allgemeinen Vertragsinformationen (einschlief3lich der Belehrung zum Widerrufsrecht sowie den
Informationen zum elektronischen Geschéaftsverkehr);

« das Beratungsprotokoll;

» die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung.
Der Versicherer.
Die Person, an die der Versicherer Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auszahlt (Abschnitt 7.3).

Die rechtzeitige Zahlung der ersten und jeder folgenden Pramie als Voraussetzung fiir die Entstehung bzw.

Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes.
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Annex Il - Hoch-Risiko Sportarten

Definition — Was sind Hoch-Risiko Sportarten?

,Hoch-Risiko-Sportarten“ im Sinne der Ziffer 4.1.3 der Versicherungsbedingungen sind Sportarten und Freizeitaktivitaten, mit denen ein

hohes Risiko erheblicher bis tddliche Verletzungen verbunden ist. Hoch-Risiko Sportarten sind:

Urbane Sportarten

wie Parkour, Free Running, Aggressives Inlining,

High Lining, Slacking oder vergleichbarer Balancesportarten ab einer Spannhéhe von 5m,
Street Luging.

Luftsportarten
wie Fallschirmspringen (auch im Tandem als Passagier), Base Jumping, Gleitschirmfliegen, Drachenfliegen, Wing-Suit-Fliegen, Segelfliegen,

Motorfliegen, Ultraleichtfliegen sowie Kunstflug.

Wassersportarten

wie Jetski fahren, Wind- oder Wellensurfen und Kite Surfen, jeweils bei Windstarken von oder tber 6 auf der Beaufort-Ortsskala,
Einhandsegeln und Offshore-Segeln,

Cliff Diving,

Rafting, sonstige Ruder- oder Board-Sportarten einschlieRlich River Boarding auf Gewassern, die von der American Whitewater Association
mit Stufe Il oder hdher eingestuft sind, sowie Rafting auf Strecken mit niedrigerer Stufe ohne Begleitung durch einen durch die International
Rafting Federation oder sonst regional zertifizierten Bootsfiihrer,

Tauchen unter Verwendung von Kompressionsluft bei einer Wassertiefe von mehr als 40m, Apnoetauchen und Eistauchen,

Canyoning.

Bergsportarten

Alpine Hochtouren. Darunter fallen Besteigungen, Abstiege sowie Wanderungen auf, von oder zu Erhebungen mit einer Hohe von uber
3.500m Uber dem Meeresspiegel,

Klettersport unter extremen Bedingungen. Extreme Bedingungen liegen insbesondere vor beim:

Klettern auf Routen, die auf der Skala der Union Internationale des Associations d* Alpinisme (UIAA-Skala) die Stufe IV oder héher
Ubersteigen,

Free-Climibing und Free-Solo,

Klettern unter Einsatz von Klettersteigen auf Routen, die mehr als 3.500m tber dem Meeresspiegel liegen oder auf Routen, die auf der Schall
Skala mit Stufe D oder hoéher eingestuft sind, und

Eisklettern Gber 3.500m ber dem Meeresspiegel oder auf Strecken, die auf der Water Ice Scale (WI) mit Stufe W2 oder héher eingestuft
sind,

Mountain Biking aufRerhalb befestigter StralRen sowie Down Hilling,

Hoéhlenwanderungen jenseits von fir touristische Zwecke befestigten unterirdischen Wegen und Pfaden,

Wintersportarten

Jede Art von Skifahren, Snowboarden oder Schneeschuhwandern auf3erhalb dafiir gekennzeichneter Flachen und Routen.
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