
			  A Rettegett betegségekre szóló kiegészítő biztosítási szer-
ződés (továbbiakban: kiegészítő biztosítás) jelen kiegészí-
tő biztosítási feltételek, valamint az UNION Vienna 
Insurance Group Biztosító Zrt. Általános Életbiztosítási 
Feltételei / Általános Biztosítási Feltételek Befektetési 
egységekhez kötött élet- és nyugdíjbiztosításokhoz alapján 
jön létre.
A kiegészítő biztosítást a szerződő az UNION Vienna 
Insurance Group Biztosító Zrt. élet- és nyugdíjbiztosításai 
(továbbiakban alapbiztosítás) mellé kötheti meg.

1. 	 A biztosított
1.1. 	� Az a természetes személy, aki a kiegészítő bizto-

sítási szerződés létrejöttekor az életkora a 18. 
évet elérte, de nem haladta meg az 55. évet.

1.2. 	� A biztosított életkora a kiegészítő biztosítás tar-
tamának lejártakor legfeljebb 65. év lehet.

1.3. 	� Jelen kiegészítő biztosítás egy vagy két biztosí-
tottra köthető meg. Ha egy biztosítottra kerül 
megkötésre, akkor a kiegészítő biztosítás biztosí-
tottja lehet az alapbiztosítás főbiztosítottja vagy 
a második biztosított. Ha két biztosítottra kerül 
megkötésre, a kiegészítő egyik biztosítottja azo-
nos kell, hogy legyen az alapbiztosítás biztosí-
tottjával. A második biztosított az alapbiztosítás-
hoz kötött minden kiegészítő biztosítása eseté-
ben ugyanaz a személy kell, hogy legyen.

1.4.	� Második biztosított lehet az alapbiztosítás bizto-
sítottjával egy háztartásban élő, a Ptk. 8:1§ (1) 
bekezdésének 1. pontjában felsorolt közeli hoz-
zátartozók, élettárs.

2. 	 Kedvezményezett
	 J�elen kiegészítő biztosítás kedvezményezettje a 

biztosított.

3. 	 A biztosítás tartama
	� A biztosítás határozott, legalább 1, legfeljebb 

25 éves tartamú.

4. 	 A kiegészítő biztosítás kezdete
4.1. 	� A kiegészítő biztosítás kezdete – amennyiben azt 

az alapbiztosítással egyidejűleg kötötték – meg-
egyezik az alapbiztosítás kezdetével.

4.2. 	� A kiegészítő biztosítás kezdete, amennyiben azt 
az alapbiztosítás tartama alatt kötötték, az alap-
biztosítás évfordulójának napjával megegyező 
nap.

4.3.	� A szerződőt a kiegészítő biztosítás kezdetének 
napjától terheli a díjfizetés kötelezettsége.

5. 	 A biztosító kockázatviselése
5.1. 	� Jelen kiegészítő biztosítás 4.1. pontjában foglal-

tak esetében a biztosító kockázatviselésének 
kezdete megegyezik az alapbiztosítás kockázat-
viselésének kezdetével.

5.2. 	� Jelen kiegészítő biztosítás 4.2. pontjában foglal-
tak esetében a biztosító kockázatviselésének 
kezdete megegyezik az alapbiztosítás biztosítási 
évfordulójának napjával.

5.3. 	� A kiegészítő biztosítás területi korlátozás nélkül, 
a Föld bármely országában, a nap 24 órájában 
bekövetkezett biztosítási eseményekre kiterjed.

6. 	 Várakozási idő
6.1. 	 �A biztosító a szolgáltatási igény megnyílásához a 

szerződés kezdetétől a kockázatviselés kezdetére 
3 hónap várakozási időt köt ki, kivéve a baleseti 
vagy heveny fertőző megbetegedések miatt bekö-
vetkező biztosítási eseményekre vonatkozóan.

6.2. 	� A várakozási időn belül bekövetkező biztosítási 
esemény esetén a biztosító a biztosítási összeg 
helyett csak jelen kiegészítő biztosításra vonat-
kozó díjat téríti vissza a szerződőnek, kivéve a 
balesetből vagy heveny fertőzésből eredően 
bekövetkező biztosítási eseményt.

6.3.	� Ha a biztosító kockázatviselése az általa előírt 
orvosi vizsgálatot követően kezdődik meg, a biz-
tosító a várakozási időtől eltekint. Amennyiben a 
biztosított azonnali kockázatviselést igényel, de 
a biztosító nem írta elő az orvosi vizsgálatot, a 
biztosító által előírt vizsgálatok költségeit a szer-
ződőnek kell fedezni.

7. 	 A kiegészítő biztosítás megszűnése
	� A kiegészítő biztosítás megszűnik az Általános 

Életbiztosítási Feltételek 6. pontjában foglalta-
kon túlmenően: 

	 a)	�a biztosított 65. életévének betöltését követő 
első biztosítási évforduló napján,

	 b)	�az alapbiztosítási szerződés bármely okból 
való megszűnése esetén az alapbiztosítással 
egyidejűleg,

	 c)	�az alapbiztosítás díjmentes leszállítása vagy 
díjmentesítése esetén a díjmentes leszállítás 
vagy díjmentesítés hatálybalépését megelőző 
nap 24. órájával,

	 d)	�rendes felmondással a biztosítási időszak 
végére, amennyiben azt megelőzően legké-
sőbb 30 nappal írásban a biztosítóhoz beérke-
zett,

	 e)	�a 8.5. pontban leírtak szerint, ha a szerződő 
a díjmódosítást nem fogadta el,

	 f)	� egy biztosítási esemény szolgáltatási igényé-
nek teljesítésével a kiegészítő szerződés meg-
szűnik, és nem köthető újra,

	 g)	�második biztosítottra vonatkozóan, ha a díjfi-
zetést a biztosító teljesíti (a Haláleset esetén 
nyújtott díjátvállalás vagy Rokkantság esetén 
nyújtott díjátvállalás kiegészítő biztosítás 
szolgáltatásaként), az első, a biztosító által 
teljesített díjfizetési időszak első napján 0 
órakor,

	 h)	�a főbiztosított vonatkozásában, ha a díjfize-
tést a biztosító teljesíti a Haláleset esetén 
nyújtott díjátvállalás kiegészítő biztosítás 
szolgáltatásaként, az első, a biztosító által 
teljesített díjfizetési időszak első napján  
0 órakor.

Kiegészítő Biztosítási Feltételek
Rettegett betegségekre
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10.19.	 elsődleges kisvérköri hipertoniája, 
10.20.	� gyermekbénulása / poliomyelitis / a gerincvelő 

szürkeállományának gyulladása, 
10.21.	� heveny súlyos májgyulladása / Heveny, középsú-

lyostól súlyosig terjedő B, C hepatitis vírus okoz-
ta májgyulladása, 

10.22.	� vérátömlesztés következtében kialakuló HIV fer-
tőzése

10.23.	 jóindulatú agydaganata,
10.24.	 kómája, 
10.25.	 motoros neuron betegsége,
10.26.	 nagyfokú /harmad- vagy negyedfokú égése,
10.27.	 Parkinson kórja,
10.28.	 süketsége/ hallás elvesztése,
10.29.	 súlyos colitis ulcerosa megbetegedése,
10.30.	 súlyos Crohn-betegsége,
10.31.	 súlyos fejsérülése,
10.32.	 szisztémás lupus erythematosus megbetegedése,
10.33.	 szívbillentyű műtéte /cseréje, illetve helyreállítása,
10.34.	 végállapotú májelégtelensége,
10.35.	 végső stádiumú / végállapotú tüdőbetegsége,
10.36.	 végtag elvesztése,
10.37.	 végtagbénulása,
10.38.	 Vigil kómája.
10.39.	� Jelen feltételek szerint kizárólag e szerződés 

kockázatviselési tartama alatt, a kockázatviselés 
kezdetéhez képest előzmény nélkül bekövetke-
zett betegség vagy baleset következményeként 
elvégzett beavatkozások, vagy megbetegedések 
minősülnek biztosítási eseménynek. 

11. 	 Biztosítási esemény
11.1.	 Szívinfarktus
	� A szívizom egy részének olyan elhalása, amelyet 

az adott terület vérellátásának hirtelen kialakuló 
elégtelensége okoz. A diagnózisnak a következő-
kön kell alapulnia:

	 a)	�jellegzetes mellkasi fájdalom a kórelőzményben,
	 b)	�az infarktusra jellemző elváltozások az EKG-ban,
	 c)�	�szívizom-specifikus enzimaktivitások emelke-

dése.
	� A szolgáltatás akkor is jár, amennyiben az infark-

tus korai diagnózisa esetén vérrög-oldó kezelés 
(lízisterápia) vagy ballonos tágítás kerül végre-
hajtásra, és ez által a szívizom-specifikus enzim-
aktivitások nem igazolhatóak. 

	� A bekövetkezés időpontja: a kezelőorvos által 
megállapított és igazolt időpont.

	 �Nem minősül biztosítási eseménynek a tünet-
mentes szívinfarktus.

11.2.	 Rákos megbetegedés (rosszindulatú daganat)
	� Rosszindulatú daganat, amelyet a sejtek kontrol-

lálatlan növekedése és terjedése, a szövetek 
megtámadása jellemez. A rákos megbetegedés 
jelen feltételek szerint magában foglalja a leuké-
miát, a krónikus lymphoid leukémia kivételével, 
a lymphomát, a Hodgkin betegséget a II. foko-
zattól kezdődően, a rosszindulatú melanomát a 
III. Clark fokozattól kezdve. A biztosítási ese-
mény bekövetkezésének időpontja: a betegség 
diagnosztizálásának a kezelőorvos által igazolt 
időpontja, a szövettani lelet és a megbetegedés 
nemzetközi tumor csoportba (TNM) sorolása 
alapján.

8. 	 A kiegészítő biztosítás díja
8.1. 	 A biztosítás díjfizetési időszaka 1 év.
8.2. 	� A kiegészítő biztosítás díja az alapbiztosítás 

díjával együtt fizetendő. Az alapbiztosítás díjfi-
zetési gyakoriságára kiszámított pótdíj a kiegé-
szítő biztosításra nem vonatkozik.

8.3.	� A biztosítási díj megállapítására a szerződésben 
meghatározott szolgáltatási összeg figyelembe-
vételével a biztosító kockázatelbírálása alapján 
kerül sor.

8.4. 	� A biztosítás díja 1,4%-os technikai kamatlábat 
tartalmaz.

8.5. 	� A biztosító vállalja, hogy jelen kiegészítő biztosí-
tás díjtételét a biztosítási szerződés megkötésé-
től számított 5 évig nem változtatja. Az 5 éves 
időszak elteltével a biztosító a díjat az orvosi 
technika, valamint a biztosítási események bekö-
vetkezési valószínűségének jelentős változása 
miatt évente felülvizsgálhatja és új díjkalkuláció, 
illetve díjszabás alapján új díjtételt állapíthat 
meg. A módosítás mértékéről a biztosító az új díj 
érvénybelépése előtt két hónappal írásban tájé-
koztatja a szerződőt. Az így módosított díj a biz-
tosítás évfordulójával kezdődően érvényes a 
következő évfordulóig. Amennyiben a szerződő a 
módosított díjat nem fogadja el, és az erre vonat-
kozó nyilatkozatát az új díj életbelépése előtt 30 
nappal megküldi a biztosítónak, akkor a kiegészí-
tő biztosítás megszűnik az első emelt díj esedé-
kességét megelőző nap 24. órájában.

8.6. 	� Írásbeli nyilatkozat hiányában a módosított díj a 
módosításkori biztosítási évfordulótól kezdődően 
automatikusan hatályba lép.

9. 	 A biztosítási összeg
	� Az aktuális biztosítási összeg a biztosítás első 

évében azonos a szerződésben meghatározott 
biztosítási összeggel, míg folyamatos díjfizetés 
esetén az első évfordulót követően a jelen felté-
telek 16. pontban meghatározott értékkövetési 
eljárás szerint meghatározott összeg.

10. 	 A biztosítási esemény
	� Biztosítási esemény a biztosítottnak e kiegészítő 

szerződés alapján történt kockázatviselés idő-
szaka alatt bekövetkezett:

10.1. 	 szívinfarktusa,
10.2. 	 rákos megbetegedése (rosszindulatú daganat),
10.3. 	 agyi érkatasztrófája,
10.4. 	 veseelégtelensége,
10.5. 	 koszorúér áthidalási műtétje,
10.6. 	 szervátültetése,
10.7. 	 sclerosis multiplex megbetegedése,
10.8. 	 vaksága,
10.9. 	 agyvelőgyulladása, 
10.10.	 Alzheimer kórja,
10.11.	 aorta műtétje,
10.12.	 bakteriális agyhártyagyulladása,
10.13.	 beszédképesség elvesztése / némasága, 
10.14.	 cardiomyopathiaja,
10.15.	 Creutzfeldt-Jakob kór megbetegedése, 
10.16.	 csontvelő elégtelensége / aplasztikus anaemiaja, 
10.17.	 egyéb súlyos szívkoszorúér betegsége,
10.18.	� előrehaladott bőrkérgesedése / scleroderma 

progressive, 
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	� Transzplantáció elvégzése előtt jelentkezhet a 
szolgáltatási igény, amennyiben bizonyított, 
hogy a biztosított:

	 –	� hivatalosan elismert transzplantációs várólis-
tán szerepel Magyarországon,

	 –	� szakorvos igazolja, hogy a megbetegedés élet-
veszélyes és a szerv-transzplantáció rövid 
időn belül a legjobb kezelési mód.

11.7. 	 Sclerosis multiplex
	� A központi idegrendszer megbetegedése vissza-

fordíthatatlan, jellegzetes idegi kiesésekkel 
(multi- vagy monofokális), és jellemző betegség-
gócokkal, megfelelő képalkotó technikákkal (CT 
vagy MR) és jellemző liquor lelettel bizonyítot-
tan. Az irreverzibilis neurológiai eltéréseket a 
neurológus szakorvosnak kell dokumentálnia.

	� A diagnózist neurológus szakorvos állítja fel. A 
biztosítási esemény bekövetkezésének időpont-
ja: a kezelőorvos által megállapított diagnózis 
időpontja. Szolgáltatás esedékessége a diagnó-
zis felállítását követő 12 hónap eltelte.

11.8. 	 Vakság
	� Akut betegség vagy baleset következtében mind-

két szem látóképességének klinikailag bizonyí-
tott teljes és visszafordíthatatlan elvesztése.

	� A biztosítási esemény bekövetkezte a vakság 
szemorvosi diagnózisának felállítása. 

11.9. 	 Agyvelőgyulladás
	� Az agy állományának (agyfélteke, agytörzs vagy 

kisagy) súlyos gyulladását okozó vírusfertőzés, 
amely tartós neurológiai károsodáshoz vezet. A 
tartós neurológiai károsodásnak minimum 6 
hétig folyamatosan fenn kell állnia, és a diagnó-
zist neurológus szakvéleményével kell alátá-
masztani, melynek dátuma a biztosítási ese-
mény bekövetkeztének dátuma. 

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� A HIV vírus okozta agyvelőgyulladásra.
11.10.	 Alzheimer kór (60 éves kor előtt)
	� Alzheimer kór visszafordíthatatlan szervi rendel-

lenesség következtében kialakult értelmi képes-
ség hanyatlás, ami olyan magatartásváltozással 
jár, hogy a biztonságos mindennapi életvitel 
folyamatos külső felügyeletet igényel. A funkci-
ók beszűkülését klinikai értékelés és képalkotó 
eljárások is bizonyítják. Az Alzheimer-kór diag-
nózisát neurológus vagy pszichiáter szakorvos 
állítja fel, írásban, szakorvosi leletbe foglalva, 
melynek dátuma a biztosítási esemény bekövet-
keztének dátuma. Szolgáltatás esedékessége a 
diagnózis felállítását követő 12 hónap eltelte.

	� Jelen kiegészítő biztosítás vonatkozásában 
Alzheimer-kórnak minősül a biztosított – amen�-
nyiben az életkora a 60 évet még nem érte el – 
mentális, idegrendszeri és szociális funkcióinak 
olyan mértékű romlása, hogy legalább 6 hóna-
pon keresztül folyamatosan képtelen az alábbi 
öt, a mindennapi életvitelhez szükséges tevé-
kenységek közül háromnak az elvégzésére.

	� A jelen Kiegészítő biztosítási feltételek szem-
pontjából a mindennapi életvitelhez szükséges 
tevékenységek az alábbiak:

	 a)	�Tisztálkodás képessége: a tisztálkodás képes-
sége fürdőkádban vagy zuhanyzóban (beleért-
ve a kádba vagy zuhanyzóba való ki- és beju-

	 A biztosításból kizárt:
	 –	� minden jóindulatú tumor, kivéve a jóindulatú 

agydaganat (lásd 11.23.pontban)
	 –	� a helyi, a környezetét nem megtámadó, ún. 

lokális daganatok (carcinoma-in-situ, beleért-
ve a cervixdysplasia (CIN-1, CIN-2 és CIN-3) 
vagy a rákmegelőző formák),

	 –	� a bőr minden hyperkeratózisa és bazálsejtes 
carcinomája,

	 –	� Kaposi-szarkóma és más daganatok egyidejű-
leg fennálló HIV fertőzés vagy AIDS megbete-
gedés esetén,

	 –	 �TNM-T1 osztályú, szövettanilag igazolt prosz-
tatarák (beleértve T1(a), T1(b) vagy más össze
hasonlítható vagy alacsonyabb osztályozást),

	 –	� emberi immunrendszer megbetegedését 
okozó vírus jelenlétében meglevő daganatok.

11.3. 	 Agyi érkatasztrófa
	� Olyan, az agyi erekben lezajló váratlan folyamat, az 

agy szövetének trombózisa, koponyán belüli vérzés, 
koponyán kívüli forrásból származó embólia, amely-
nek akut tünetei 24 óránál, neurológiai következmé-
nyei 30 napnál tovább tartanak. A szélütésre vissza-
vezethető, folyamatosan fennálló idegrendszeri 
károsodást neurológus által kell igazolni.

	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-
pontja: a kezelőorvos által megállapított és iga-
zolt időpont. Szolgáltatás esedékessége a diag-
nózis felállítását követő 30 nap eltelte.

	 A biztosításból kizárt:
	 a)	�migrénből származó cerebrális (agyi) tünetek, 

valamint trauma (baleset) vagy a fentiektől 
eltérő eredetű hypoxia (oxigénhiányos állapot) 
következtében fellépő agyi károsodások,

	 b)	�érrendszeri megbetegedések, melyek a sze-
met érintik.

11.4. 	 Veseelégtelenség
	� Végállapotú veseelégtelenség, amelyet mindkét 

vese működésének krónikus és visszafordíthatat-
lan működésképtelensége okoz, mely tartós 
művesekezelést vagy transzplantációt igényel.

	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-
pontja: a rendszeres dialíziskezelés megkezdé-
sét követő 60. nap.

11.5. 	 Koszorúér áthidalási (by-pass) műtét
	� Nyitott mellkasban végzett olyan operáció, amely 

két vagy több koszorúér szűkületének, illetőleg 
elzáródásának megszüntetésére irányul a koráb-
ban angina pectoris tüneteit mutató betegnél.

	 �A biztosítás nem terjed ki: a nem sebészi eljárá-
sokra, mint amilyen a ballon-katéterezés, angio
plasztikai lézerkezelések és más, nem operációs 
beavatkozások.

	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-
pontja: a műtét elvégzésének a kezelőorvos által 
igazolt időpontja.

11.6. 	 Szervátültetés
	� Vese, csontvelő (kivéve a saját szervezeten belü-

li átültetést), máj, szív, hasnyálmirigy és tüdő 
tényleges átültetése a biztosított testébe.

	� Szív-transzplantációnak számít a műszív implan-
tációja is.

	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-
pontja: a műtét elvégzésének a kezelőorvos által 
igazolt időpontja.
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	 –	� a pszichiátriai okból, autizmus, illetve értelmi 
fogyatékosság következtében kialakult néma-
ságra.

 11.14.	 Cardiomyopathia
	� A cardiomyopathia a szívizomzat szerkezeti és 

funkcionális károsodása. A diagnózist kardioló-
gus vagy belgyógyász szakorvos állítja fel tartós 
balkamra-károsodás esetén írásban, szakorvosi 
leletbe foglalva, melynél az ejekciós frakció (EF) 
25%-nál kisebb és – megfelelően beállított, sta-
bilizált kezelés mellett – legalább 6 hónapon 
keresztül olyan súlyos fizikális aktivitási korlátot 
jelent, mely megfelel a IV. stádiumú New York 
Heart-beosztásnak. A szakorvos által írásban 
szakorvosi leletben felállított diagnózis dátuma a 
biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma. 
Szolgáltatás esedékessége a diagnózis felállítá-
sát követő 6 hónap eltelte.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a droghasználat vagy alkoholizmus mellett 

kialakuló szívizomzat-károsodásra.
11.15.	 Creutzfeldt-Jakob kór
	� A Creutzfeldt-Jakob betegség olyan gyógyíthatat-

lan agyi fertőzéses megbetegedés, mely a moz-
gást, illetve a mentális tevékenységet gyorsan 
károsítja. Ideggyógyász szakorvos a kórismét 
objektív idegrendszeri tünetek, súlyos, romló 
demencia és EEG alapján állítja fel írásban, 
szakorvosi leletbe foglalva, melynek dátuma a 
biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma.

 11.16.	 Csontvelő elégtelenség / aplasztikus anaemia
	� Krónikus csontvelő-elégtelenség, mely vérszegény-

ségben, csökkent neutrophyl fehérvérsejt és 
thrombocyta számban nyilvánul meg és kezelése az 
alábbiak közül legalább egy beavatkozást igényel:

	 –	� Vérkészítmény átömlesztése (vérátömlesztés);
	 –	� Csontvelő stimuláció;
	 –	� Immunszupresszív (immunrendszert gátló) 

szerek alkalmazása;
	 –	� Csontvelő átültetése
	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-

pontja a diagnózis felállításának napja.
	� A diagnózist hematológiai szakvéleménnyel, a 

betegséget igazoló csontvelővizsgálat leletével 
kell alátámasztani.

11.17.	 Egyéb súlyos szívkoszorúér betegség
	� A szív-koszorúér átmérőjének, koszorúér-festés-

sel igazolt, legalább 75%-os beszűkülése, vagy 
másik két artéria 60%-os lumen (koszorúér 
átmérőjének) csökkenése, függetlenül attól, 
hogy műtéti beavatkozás történt-e. A jelen defi-
níció szempontjából a szív koszorúér-rendszer 
részei a következők: bal főtörzs, bal elülső 
leszálló ág (LAD, RDA), a körbefutó ág (RCX) és 
a jobb koszorúér (RCA, ACD).

	� A diagnózis alátámasztásához az alábbi feltéte-
lek mindegyikének a teljesülése szükséges:

	 –	� Csökkent fizikai aktivitás;
	 –	� Coronarographiás lelet
	 –	� Terheléses szívultrahang vizsgálattal alátá-

masztott, legalább két szívizom szegmensre 
kiterjedő mozgászavar.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

tás képességét), vagy más eszközzel történő 
megfelelő tisztálkodás;

	 b)	�Öltözködés képessége: képesség arra, hogy 
valaki biztonságosan ruháit felvegye, illetve 
levegye, az esetlegesen meglévő protéziseit, 
illetve egyéb segédeszközeit felcsatolja, illet-
ve levegye;

	 c)�	�Közlekedés képessége: képesség arra, hogy 
valaki az ágyból kikeljen és székbe vagy kerekes 
székbe üljön, illetve az ágyba visszajusson;

	 d)	�Illemhelyhasználat képessége: széklet vagy 
vizelet ürítése mellékhelyiségben vagy egyéb 
megfelelő eszköz használata a személyes higi-
éné céljából;

	 e)�	�Étkezés képessége: az elkészített vagy készen 
kapható étel önálló elfogyasztásának képessége.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a nem szervi eredetű megbetegedésekre, neu-

rózisokra, pszichiátriai betegségekre, agyi 
keringési zavarra és alkoholfogyasztással 
összefüggésben kialakult agyi károsodásokra.

11.11. 	 Aorta műtét
	� Nyitott mellkasban vagy hasban végzett nagymű-

tét az aorta szűkületének, elzáródásának, 
aneuryzmájának (verőértágulat), dissectiojának 
(az aorta belső rétegének hosszanti, tovafutó 
berepedése) megszüntetése céljából. Ebben a 
megfogalmazásban a mellkasi és hasi aorta 
műtétéről van szó, az oldalágak nélkül.

	� A biztosítási esemény időpontja a műtét napja.
	 �A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a nem nagysebészeti megoldásokra, az endo-

szkópos vagy katéteres eljárásokra.
	� A diagnózist kardiológiai kivizsgálással, szívse-

bészeti/vagy érsebészeti szakvéleménnyel kell 
alátámasztani.

11.12.	 Bakteriális agyhártyagyulladás
	� Bakteriális fertőzés, ami az agyhártyák és a 

gerincvelő gyulladásos folyamatain keresztül 
súlyos és visszafordíthatatlan neurológiai káro-
sodást okoz, és a károsodás már legalább 6 hete 
folyamatosan fennáll.

	 A biztosítás nem terjed ki: 
	 –	� a HIV fertőzött állapotban diagnosztizált bak-

teriális agyhártyagyulladásra. 
	� A biztosítási esemény bekövetkeztének időpont-

ja a neurológus szakorvos vélemény felállításá-
nak időpontja, mely diagnózist gerinccsapolás-
sal nyert gerincvelő-folyadékban azonosított 
bakteriális fertőzésről szóló orvosi dokumentáci-
óval kell alátámasztani. A tartós neurológiai 
károsodásnak minimum 6 hétig folyamatosan 
fenn kell állnia, és a diagnózist neurológus szak-
véleményével kell alátámasztani.

11.13.	 Beszédképesség elvesztése / némaság
	� Teljes és visszafordíthatatlan elvesztése a beszéd-

képességnek a hangszálak betegsége vagy sérülé-
se következtében. A beszédképesség elvesztésé-
nek legalább 6 hónap óta kell fennállnia.

	� A biztosítási esemény bekövetkezését, az állapot 
fennállását, a diagnózist fül-orr-gégész szakor-
vosnak kell dokumentálnia orvosi leletekkel alá-
támasztva, melynek dátuma a biztosítás ese-
mény bekövetkeztének dátuma.

	 A biztosítás nem terjed ki:
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		  –	�Hirtelen, nagyfokú romlás a májfunkciós 
laborparaméterekben (GOT, GPT, GGT közül 
legalább kettő értéke > 1000 U/l),

		  –	�Mélyülő sárgaság (összbilirubin > 200 umol/l),
		  –	�Hepaticus encephalopathia (agyi funkciók 

károsodása, melyet neurológus szakorvos 
írásban, szakorvosi leletbe foglalva igazol).

		  A biztosítás nem terjed ki:
		  –	�a droghasználat vagy alkoholizmus mellett 

kialakuló májkárosodásra.
	 b)	�Heveny, középsúlyostól súlyosig terjedő B, C 

hepatitis vírus okozta májgyulladás
		�  Hepatitis vírus okozta, középsúlyostól a súlyo-

sig terjedő jelentős májállomány elhalás, 
amely rohamosan vezet a máj működésének 
elégtelenségéhez. A szakorvos által felállított 
diagnózis alátámasztásához az alábbi feltéte-
lek mindegyikének a teljesülése szükséges:

		  –	A máj méretének gyors csökkenése;
		  –	A májfunkciós tesztek gyors romlása;
		  –	Mélyülő sárgaság;
		  –	�Hepatoencephalopathia (A májelégtelenség 

végső stádiumának a szövődménye, amikor 
a felszaporodott méreganyagok következté-
ben az agy és az idegrendszer károsodik. 
Ennek következményeképpen kóma, vagy 
más fokú eszméletváltozások, viselkedési és 
reflexzavarok alakulhatnak ki.)

		�  A biztosítási esemény bekövetkeztének dátu-
ma a szakorvos által írásban, orvosi dokumen-
tációval, leletekkel alátámasztott diagnózis 
dátuma.

	 	 A biztosítás nem terjed ki:
		  –	�a droghasználat vagy alkoholizmus mellett 

kialakuló májkárosodásra.
11.22.	� Vérátömlesztés következtében kialakuló HIV fer-

tőzés
	� A HIV (Human Immunodefciency Virus, emberi 

immunhiány-előidéző vírus) egy embert fertőző 
vírus, az AIDS nevű betegség kórokozója. A HIV-
fertőzést, illetve az AIDS betegséget a pozitív 
HIV ELISA antitestvizsgálat, illetve a pozitív 
HIV-megerősítő teszt (Western Blot vagy PCR 
teszt) igazolja.

	� A biztosítási fedezet kizárólag arra az esetre 
vonatkozik, ha a HIV-fertőzés transzfúzióhoz 
köthető, és az alábbi feltételek mindegyike 
együttesen fennáll:

	 –	� a vérátömlesztés orvosilag szükséges volt és a 
kezelés részeként tekinthető, és

	 –	� a vérátömlesztés a kockázatviselés kezdetét 
követően történt, és

	 –	� a fertőzés megtörténtét a vért kiadó intéz-
mény elismerte, és a HIV-fertőzés okát jelentő 
vért azonosította.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a szexuális úton vagy intravénás drog haszná-

lata során bekövetkező HIV-fertőzésre,
	 –	� illetve a biztosító kizárja a kockázatviselésé-

ből az olyan HIV-fertőzési eseteket, amelyek-
ben a gyógyító tevékenység eredményeképpen 
a HIV inaktívvá válik, fertőzőképessége meg-
szűnik, illetve az immunrendszer működése 
helyreáll (CD4+ sejtek száma tartósan, leg-
alább három hónapig 200/μl felett marad).

11.18.	� Előrehaladott bőrkérgesedés / scleroderma 
progressive

	� Szisztémás kötőszövet-érrendszeri megbetege-
dés a bőrben, erekben és belső szervekben.

	� A biztosítási eseményt biopsziás és szerológiai 
vizsgálat egyértelmű eredményével kell alátá-
masztani, és bizonyítani kell egy vagy több belső 
szerv (szív, tüdő, vese) érintettségét.

	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-
pontja a diagnózis felállításának napja, melyet 
immunológus, belgyógyász állít fel.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� Helyi bőrkérgesedésre (sceloderma lineáris, 

morphoea);
	 –	� Fasciitis eosinophylicara;
	 –	 CREST szindrómára.
11.19.	 Elsődleges kisvérköri hypertonia
	� Az elsődleges pulmonáris hypertonia (tüdő vér-

nyomásának emelkedése) diagnózisának legalább 
három, egyidejűleg fennálló tényen kell alapulnia 
az alábbi négy közül. A szakorvos által felállított 
diagnózist vizsgálati eredményekkel kell alátá-
masztani, beleértve a szívkatéteres vizsgálatot is

	 –	� Az artéria pulmonális nyomása legalább  
30 Hgmm vagy annál nagyobb;

	 –	� Az EKG jobb kamra hypertrophiát mutat (RV1 
+ SV5>1 05mV) (jobb kamra megvastagodá-
sának jelei);

	 –	� Nyugalmi állapotban csökkent a vér oxigén 
koncentrációja;

	 –	� Szívultrahang jobb kamra tágulatot mutat 
(d>30mm)

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

11.20.	� Gyermekbénulás / poliomyelitis / a gerincvelő 
szürkeállományának gyulladása

	� A poliomyelitis akut fertőzés, melyet Poliovírus 
okoz és bénulásos betegséghez vezet. A diagnó-
zist infektológus, neurológus szakorvos állítja fel.

	� A diagnózist az alábbi két feltétel együttes jelen-
léte támasztja alá: 

	 –	� a Poliovírus laboratóriumi azonosítása, 
	 –	� a végtagok és/vagy a légzőszervek izmainak 

bénulása.
	� A biztosítási esemény időpontja a 6 hónap óta 

fennálló bénulás neurológus szakorvos által való 
igazolása, melynek dátuma a biztosítási ese-
mény bekövetkeztének dátuma. 

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a bénulás nélküli esetekre.
11.21.	� Heveny súlyos májgyulladás / Heveny, középsú-

lyostól súlyosig terjedő B, C hepatitis vírus okoz-
ta májgyulladás

	 a)	Heveny súlyos májgyulladás
		  –	�A heveny májgyulladás a máj heveny meg-

betegedése, melyet elsősorban különböző 
vírusfertőzések, de más károsító hatások is 
okozhatnak. Jelen kiegészítő biztosítási fel-
tételek vonatkozásában heveny súlyos máj-
gyulladásnak minősül a teljes májelhalás, 
mely hirtelen májelégtelenséghez vezet.

		��  A diagnózis kimondásához a következő felté-
telek együttes, legalább 2 héten keresztül 
történő fennállása szükséges:
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	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-
pontja a harmad- vagy negyedfokú égési sérülés 
bekövetkezésének időpontja, amelyet bőrgyógy-
ász, sebész szakorvos igazol.

11.27.	 Parkinson kór
	� A Parkinson-kór egy progresszív neurológiai 

betegség, mely a motoros és nem motoros funk-
ciók károsodását jelenti. Diagnózisát neurológus 
szakorvos állítja fel írásban, szakorvosi leletbe 
foglalva.

	� A diagnózis alátámasztásához az alábbi körül-
mények és feltételek mindegyikének a teljesülé-
se, illetve fennállása szükséges:

	 –	� A betegség kialakulását gyógyszeres kezelés-
sel nem lehet visszafordítani;

	 –	� A betegség súlyosbodó károsodások jeleit 
mutatja;

	 –	� Legalább 3, a mindennapi életvitelhez szük-
séges tevékenység elvégzésének képtelensége 
az alább felsorolt tevékenységek közül és ezen 
tevékenységek elvégzésének képtelensége 
legalább 6 hónapja folyamatosan fenn áll.

	� A jelen Kiegészítő biztosítási feltételek szem-
pontjából a mindennapi életvitelhez szükséges 
tevékenységek az alábbiak:

	 –	� Tisztálkodás képessége: a tisztálkodás képes-
sége kádban vagy zuhanyzóban (beleértve a 
kádba és a zuhanyzóba való be- és kiszállás 
képességét) vagy más eszközzel történő meg-
felelő tisztálkodás;

	 –	� Öltözködés képessége: valamennyi ruházat 
le- és felvételének, biztonságos ki- és begom-
bolásának kivitelezése, művégtagok vagy más 
gyógyászati segédeszközök le- és felvételének 
képessége;

	 –	� Helyváltoztatás: az ágyból, karosszékből, toló-
székből történő felállás és az azokra történő 
leülés képessége;

	 –	� Mozgásképesség: beltéri mozgás képessége 
ugyanazon a lakószinten, egyik helyiségből a 
másikba történő eljutás képessége;

	 –	� Mellékhelyiség használata: széklet vagy vize-
letürítése mellékhelyiségben vagy egyéb meg-
felelő eszköz használata a személyes higiéné 
céljából;

	 –	� Táplálkozás: az elkészített vagy készen kapha-
tó étel önálló elfogyasztásának képessége.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

	� A biztosítás nem terjed ki:
	� A kábítószerek vagy egyéb mérgezés okozta 

Parkinsonizmusra (Parkinson szindróma).
11.28.	� Süketség/ hallás elvesztése
	� Mindkét fül hallóképességének teljes, végleges 

elvesztése betegség vagy baleset következtében.
	� A biztosítási esemény bekövetkezését (a hallás 

minden frekvencia tartományában legalább 80 
decibeles halláscsökkenését jelenti) és annak 
időpontját audiometriás és hallásküszöb-vizs
gálattal fül-orr-gége szakorvos állapítja meg, 
melynek dátuma a biztosítási esemény bekövet-
keztének dátuma.

11.29.	 Súlyos colitis ulcerosa
	� A colitis ulcerosa a gyulladásos bélbetegségek 

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

11.23.	 Jóindulatú agydaganat
	� A diagnózist neurológus vagy idegsebész szakor-

vos állítja fel, mágneses rezonanciás (MRI), kom-
putertomográfiás (CT) vagy más megbízható kép-
alkotó eljárással készült vizsgálati eredmény 
alapján. A diagnózis alátámasztásához az alábbi 
feltételek mindegyikének a teljesülése szükséges:

	 –	� Az életfontos funkciókat veszélyezteti;
	 –	� Túlnőtt a műtéti eltávolíthatóság határain 

(inoperábilis);
	 –	� Maradandó neurológiai károsodást okoz.
	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� Cisztákra,
	 –	� Granulomákra (sarjdaganat),
	 –	� Érrendellenességre,
	 –	� Vérömlenyre,
	 –	� Agyalapi mirigy és gerincvelő daganataira.
	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 

a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

11.24.	 Kóma
	� Olyan eszméletvesztést jelent, amely az alábbi 

együttes feltételeknek megfelel:
	 a)	külső vagy belső ingerekre nem reagál,
	 b)	legalább 30 napon keresztül fennáll,
	 c)	�a légzést intubációval és mechanikus lélegez-

tetéssel lehet csak fenntartani.
	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 

a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a gyógyszer által kiváltott kómára, illetve 
	 –	� alkohol vagy drog használatával kapcsolatban 

kialakult kómára, illetve 
	 –	� tudatzavarra (túladagolás, megvonás).
11.25.	 Motoros neuron betegség
	� Motoros neuron betegségnek minősül a neuroló-

gus szakorvos által megállapított amyotrophias 
lateralsclerosis (ALS), progressiv bulbaris 
paralysis, spinális izomatrofia és elsődleges 
lateralsclerosis (PLS), amikor a tartós neurológiai 
károsodás a mozgató működés igazolt érintettsé-
gével legalább 3 hónapja folyamatosan fennáll.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének időpont-
ja a betegség diagnózisának megállapítását 
követő 3. hónap eltelte.

11.26.	 Nagyfokú /harmad- vagy negyedfokú égés
	� Harmad- vagy negyedfokú (teljes bőrvastagságot 

érintő) égési sérülés, amely a biztosított testfe-
lületének legalább 20%-át érinti. Az égési sérü-
lés hő, elektromosság, vegyi anyagok vagy elekt-
romos áram által kiváltott élőszöveti sérülés.

	� III. fokú égési sérülés esetén a bőr teljes vastag-
ságában károsodik, hólyagképződés nincs, a 
felszín érzéketlen.

	� IV. fokú égés a bőr alatti szövetek – például 
izmok és csontok is – elpusztulnak, a sérült vég-
tag gyakran elszenesedik.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� nap-, röntgen-, radioaktív-, infrasugárzás, 

lézer, mikrohullám által okozott égési sérülé-
sekre.
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vagy kerekes székbe üljön, illetve az ágyba 
visszajusson;

	 d)	�Illemhelyhasználat képessége: széklet vagy 
vizelet ürítése mellékhelyiségben vagy egyéb 
megfelelő eszköz használata a személyes higi-
éné céljából;

	 e)	�Étkezés képessége: az elkészített vagy készen 
kapható étel önálló elfogyasztásának képessége.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a gerincvelő sérülései és a fej bármilyen más 

okból bekövetkező sérüléseire. 
	� Amennyiben a súlyos fejsérülés kómával jár 

együtt, úgy a biztosító csak egy biztosítási ese-
ményre szolgáltat.

11.32.	 Szisztémás lupus erythematosus (SLE)
	� Több szervet érintő autoimmun betegség, amely-

ben a veseszövetet is autoantitestek és immun
komplexek lerakódása károsíthatja, melynek 
eredményeképpen lupus nephritis alakulhat ki.

	� Jelen Kiegészítő biztosítási feltételek szempont-
jából az SLE diagnózisa azokra az esetekre 
vonatkozik, amikor az SLE érinti a veséket. Jelen 
Kiegészítő biztosítási feltételek szempontjából a 
biztosítás kiterjed a WHO szerinti III-VI osztályú 
lupus nephritisre.

	 A lupus nephritis WHO szerinti klasszifkációja:
	 –	� Class I. Lupus glomerulonephritis minimális 

elváltozással;
	 –	� Class II. Mesangiális lupus glomerulonephritis;
	 –	� Class III. Focalis segmentális vagy proliferatív 

glomerulonephritis;
	 –	� Class IV. Diffúz proliferatív glomerulonephritis;
	 –	� Class V. Diffúz membranózus glomerulo

nephritis;
	 –	� Class VI. Előrehaladott, szklerotizáló glomerulo

nephritis.
	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� a WHO szerinti I–II osztályú lupus nephritisre, 

a discoid lupusra.
	� A betegség diagnózisát immunológus, 

nephrológus szakorvos állapítja meg. A nephritis 
fennállását vesebiopsziából nyert szövettan iga-
zolja. Ez utóbbi egyúttal a biztosítási esemény 
bekövetkezésének időpontja is.

11.33.	 Szívbillentyű műtét /csere, illetve helyreállítás
	� A szívbillentyű műtét nyitott mellkasban végzett 

műtét, célja a szívbillentyűk rendellenességének 
megoldása, a kóros billentyű(k) kicserélése, kor-
rekciója. A billentyűelégtelenség diagnózisát 
szívkatéteres és szívultrahang vizsgálattal kell 
igazolni, és a műtét szükségességét kardiológus, 
illetve szív-érsebész szakvéleményével kell alá-
támasztani.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a műtéti beavatkozás időpontja.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� az intravénás droghasználat mellett kialakult 

szívbillentyű károsodás miatt szükségessé 
váló műtétre.

11.34.	 Végállapotú májelégtelenség
	� A végállapotú májbetegség a májműködés állan-

dó és végleges károsodása, a biztosítási esemény 

egyik fajtája, ami az emésztőrendszer, általában 
a vastagbél és a végbél nyálkahártya felületes 
rétegeit, és jellegzetesen a bélszakasz összefüg-
gő területeit érintő krónikus gyulladásával jár, 
jellegzetesen hasi fájdalom és hasmenés kíséri. 
A végleges diagnózist gasztroenterológus, bel-
gyógyász szakorvos állítja fel írásban, szakorvosi 
leletbe foglalva.

	� Jelen Kiegészítő biztosítási feltételek vonatkozá-
sában súlyos colitis ulcerosának minősül az 
olyan, biopsziával (szövettannal) igazolt colitis 
ulcerosa, amely a teljes vastagbélszakasz műtéti 
eltávolításával jár.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

11.30.	 Súlyos Crohn-betegség
	� A Crohn-betegség a gyulladásos bélbetegségek 

egyik típusa, amely a bélrendszer nyálkahártyá-
jának gyulladásával jár, ezáltal súlyos hasmenés-
hez és hasi fájdalomhoz vezet. Jelen Kiegészítő 
biztosítási feltételek vonatkozásában súlyos 
Crohn-betegségnek minősül az olyan, biopsziával 
(szövettannal) igazolt Crohn-betegség, amely 
legalább két bélszakasz különböző időpontokban 
elvégzett műtéti eltávolításával jár, és a megfe-
lelő kezelés ellenére fennáll és tüneteket okoz. A 
végleges diagnózist gasztroenterológus, belgyó-
gyász szakorvos állítja fel írásban, szakorvosi 
leletbe foglalva, amelyhez csatolni kell a szövet-
tani vizsgálat eredményét.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

11.31.	 Súlyos fejsérülés
	� Súlyos fejsérülésnek minősül az olyan baleseti 

eredetű koponyasérülés, mely az agyi funkciók 
károsodásával jár. Ezt neurológus szakorvos álla-
pítja meg írásban, szakorvosi leletbe foglalva, 
melyet MRI- és/vagy CT-vizsgálatok eredményé-
vel támaszt alá. A baleset – a jelen Kiegészítő 
biztosítási feltételek szempontjából – kizárólag a 
biztosított akaratától függetlenül, hirtelen fellé-
pő külső, erőszakos behatás, amely független 
minden más tényezőtől.

	� A biztosított súlyos fejsérülése akkor tekinthető 
biztosítási eseménynek, ha a biztosított súlyos 
fejsérüléséből eredően a biztosított mentális, 
idegrendszeri és szociális funkcióinak oly mér-
tékben romlanak, hogy legalább 6 hónapon 
keresztül folyamatosan képtelen az alábbi öt, a 
mindennapi életvitelhez szükséges tevékenysé-
gek közül háromnak az elvégzésére:

	 a)	�Tisztálkodás képessége: a tisztálkodás képes-
sége fürdőkádban vagy zuhanyzóban (beleért-
ve a kádba vagy zuhanyzóba való ki- és beju-
tás képességét), vagy más eszközzel történő 
megfelelő tisztálkodás;

	 b)	�Öltözködés képessége: képesség arra, hogy 
valaki biztonságosan ruháit felvegye, illetve 
levegye, az esetlegesen meglévő protéziseit, 
illetve egyéb segédeszközeit felcsatolja, illet-
ve levegye;

	 c)	�Közlekedés képessége: képesség arra, hogy 
valaki az ágyból kikeljen és normál székbe 
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egy hónapja történő fennállását bizonyító orvosi 
dokumentumok benyújtásával egyidejűleg.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

12. 	 Kizárt kockázatok
	� Az Általános Életbiztosítási Feltételek 13. pont-

jában / Általános Biztosítási Feltételek Befekte
tési egységekhez kötött élet- és nyugdíjbiztosítá-
sokhoz 21. pontjában foglaltakon túlmenően a 
biztosító kockázatviselése nem terjed ki:

12.1. 	� a biztosított öngyilkossági, öncsonkítási kísérlete 
miatti beavatkozás a kockázatviselés kezdetétől 
számított első két évben még akkor sem, ha azt 
a biztosított beszámítási képességének hiányá-
ban követte el,

12.2.	� nem térít a biztosító olyan esetekben sem, amely 
esetekben bizonyítható az a tény, hogy a gyógy-
kezelés során nem tartották be az orvosszakmai 
előírásokat.

13. 	 A biztosító mentesülése
13.1.	� Az Általános Életbiztosítási Feltételek 14. pont-

jában / Általános Biztosítási Feltételek Befek
tetési egységekhez kötött élet- és nyugdíjbiztosí-
tásokhoz 22. pontjában foglaltakon túlmenően 
mentesül a biztosító a biztosítási összeg kifize-
tése alól, amennyiben bizonyítást nyer, hogy a 
biztosítási eseményt (betegséget illetve balese-
tet) a biztosított szándékos vagy súlyosan gon-
datlan magatartása idézte elő.

13.2.	 �A magatartás minősítéséhez az eset összes körül-
ményét egyedileg kell mérlegelni. Súlyosan gon-
datlannak minősülhet különösen, ha a betegség 
diagnosztizálása esetén a biztosított az orvosi uta-
sításokat (gyógyszerszedés, kezelések stb.) nem 
tartja be és ennek következményeként olyan szö-
vődmény vagy állapotromlás következik be, amely 
az utasítások betartásával megelőzhető lett volna.

14. 	 A biztosító szolgáltatása
14.1. 	� A biztosítási szolgáltatásának jogosultja a bizto-

sított.
14.2.	� A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 

biztosító kifizeti ezen kiegészítő biztosításra 
meghatározott biztosítási összeget, amennyiben 
a fenti biztosítási események bekövetkeztének 
időpontját a biztosított 30 nappal túléli. A 11.7. 
pontban meghatározott SM megbetegedés ese-
tén a szolgáltatás teljesítésére a betegség diag-
nosztizálását követő egy év múlva kerül sor.

14.3.	� A szolgáltatás teljesítésére a biztosító csak akkor 
köteles, ha a biztosítási esemény bejelentésére 
még a biztosított életében sor került.

15. 	 A biztosító teljesítése
15.1.	�� A biztosítási eseményt az Általános Életbiztosítási 

Feltételek 16./ Általános Biztosítási Feltételek 
Befektetési eszközalapokhoz kapcsolódó élet- és 
nyugdíjbiztosításokhoz 26. pontjában foglalt 
határidőben, és ott meghatározottak szerint kell 
bejelenteni.

15.2.	� A szerződőnek a biztosítási szolgáltatás igénybe-
vételéhez az Általános Feltételek 16. / Általános 

bekövetkeztéhez az alábbi három feltétel együt-
tes teljesülése szükséges:

	 –	� Állandó sárgaság,
	 –	� Hasvízkór (hasi folyadékgyülem),
	 –	� Hepatoencephalopathia (A májelégtelenség 

végső stádiumának a szövődménye, amikor a 
felszaporodott méreganyagok következtében 
az agy és az idegrendszer károsodik. Ennek 
következményeképpen kóma, vagy más fokú 
eszméletváltozások, viselkedési zavarok és 
reflex zavarok alakulnak ki).

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� az alkohol vagy gyógyszer, illetve kábítószer 

okozta másodlagos májbetegségekre. 
	� A biztosítási esemény bekövetkezésének idő-

pontja a fent leírt feltételek bekövetkezésének a 
szakorvos által megállapított időpontja.

11.35.	 Végső stádiumú / végállapotú tüdőbetegség
	� A krónikus légzőszervi elégtelenség következté-

ben kialakuló végállapotú tüdőbetegség. A diag-
nózis alátámasztásához az alábbi feltételek 
együttes teljesülése szükséges:

	 –	� FEV1 teszt eredménye következetesen keve-
sebb, mint 1 liter. A FEV1 az egy mp alatt 
erőltetett légzéssel kilégzett levegő mennyisége;

	 –	� Állandó oxigénpótló kezelés a hipoxémiára 
(vér oxigénhiányos állapotára);

	 –	� Artériás vérgáz vizsgálat során az oxigén par-
ciális nyomása 55 Hgmm (higanymilliméter) 
vagy kevesebb (PaO2 55 Hgmm);

	 –	� Nyugalmi nehézlégzés.
	� Biztosítási esemény a fenti feltételek együttes 

teljesülése, melyet tüdőgyógyász szakorvos iga-
zol. A biztosítási esemény bekövetkeztének idő-
pontja a fenti állapot szakorvos által megállapí-
tott időpontja.

11.36.	 Végtag elvesztése
	� Két vagy több végtag betegség vagy sérülés 

miatti elvesztése legalább csukló vagy boka 
szintjében.

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének dátuma 
a szakorvos által írásban, orvosi dokumentáció-
val, leletekkel alátámasztott diagnózis dátuma.

	 A biztosítás nem terjed ki:
	 –	� végtag elvesztésére öncsonkítás miatt.
11.37.	� Végtagbénulás 
	� Végtagbénulásnak minősül betegség vagy bal-

eset következtében kialakuló legalább két teljes 
végtag teljes és visszafordíthatatlan bénulása. 

	� A diagnózist neurológus szakembernek kell meg-
állapítania. 

	� A biztosítási esemény bekövetkeztének időpont-
ja a neurológus által felállított diagnózis idő-
pontja.

	 A biztosítás nem terjed ki: 
	 –	� a biztosított által szándékosan vagy súlyosan 

gondatlanul, önmagán okozott vagy előidézett 
sérülés következtében fellépő bénulásra.

11.38.	 Vigil kóma
	� Az agykéreg általános elhalása, az agytörzs érin-

tettsége nélkül. Az állapot fennállását igazoló 
egyértelmű diagnózist egy erre a célra akkredi-
tált kórház neurológusának és pszichiáter orvos 
szakértőjének együttes, egybehangzó szakvéle-
ményével kell alátámasztani, az állapot legalább 
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15.2.11.	Aorta műtét
	 –	� a kardiológiai kivizsgálással alátámasztott 

szakorvosi diagnózist, és annak szívsebészeti 
és/vagy érsebészeti szakvéleménnyel történő 
alátámasztását

15.2.12.	Bakteriális agyhártyagyulladás
	 –	� a neurológus szakorvos szakvéleményét, mely 

alátámasztja a diagnózist gerinccsapolással 
nyert gerincvelő-folyadékban azonosított bak-
teriális fertőzéssel

15.2.13.	Beszédképesség elvesztése / némaság
	 –	� a beszédképesség elvesztését és annak körül-

ményeit leíró orvosi dokumentáció és a megálla-
pítást követően legalább 6 hónappal készült, az 
állapot véglegességét igazoló szakorvosi lelet

15.2.14.	Cardiomyopathia
	 –	� a kardiológus vagy belgyógyász által kiállított 

szakvéleményt
15.2.15.	Creutzfeldt-Jakob kór
	 –	� ideggyógyász szakorvos szakvéleményét
15.2.16.	Csontvelő elégtelenség / aplasztikus anaemia
	 –	� haematologus szakorvos szakvéleményét, a 

betegséget igazoló csontvelővizsgálat leletével 
alátámasztva

15.2.17.	Egyéb súlyos szívkoszorúér betegség
	 –	� a diagnózist felállító orvosi szakvéleményt a 

coronarográfiás lelettel együtt
15.2.18.	�Előrehaladott bőrkérgesedés / scleroderma 

progressive
	 –	� immunológus, belgyógyász által felállított 

diagnózist igazoló orvosi dokumentumokat
15.2.19.	Elsődleges kisvérköri hipertónia
	 –	� a vizsgálati eredményekkel igazolt diagnózis 

orvosi dokumentumait
15.2.20.	�Gyermekbénulás / poliomyelitis / a gerincvelő 

szürkeállományának gyulladása
	 –	� a diagnózist és az állapot fennállását igazoló 

orvosi dokumentumokat
15.2.21.	�Heveny súlyos májgyulladás / Heveny, középsú-

lyostól súlyosig terjedő B, C hepatitis vírus okoz-
ta májgyulladás

	 –	� a szakorvos által igazolt diagnózis és az ezt 
alátámasztó leletek orvosi dokumentációját

15.2.22.	HIV
	 –	� a biztosítási eseményt igazoló leleteket, orvosi 

dokumentációkat
15.2.23.	Jóindulatú agydaganat
	 –	� vizsgálatokkal, leletekkel igazolt diagnózis 

orvosi dokumentációját, betegség jóindulatú-
ságát igazoló diagnózist és a szövettani lele-
tet, vagy képalkotó vizsgálatról szóló leírást és 
diagnózist

15.2.24.	Kóma
	 –	� az állapotot, annak kialakulását, lefolyását 

igazoló részletes orvosi dokumentációt
15.2.25.	Motoros neuron betegség
	 –	� az állapot kialakulását, lefolyását, és annak 

fennállását igazoló részletes dokumentációt
15.2.26.	Nagyfokú /harmad- vagy negyedfokú égés
	 –	� az égés súlyossági fokát, kiterjedését igazoló 

részletes orvosi dokumentációt
15.2.27.	Parkinson kór
	 –	� a betegség kialakulását, lefolyását, aktuális 

állapotát részletesen leíró orvosi dokumentá-
ciót, leleteket

Biztosítási Feltételek Befektetési eszközalapok-
hoz kapcsolódó élet- és nyugdíjbiztosításokhoz 
26. pontjában megadottakon kívül az alábbi 
iratokat kell eljuttatnia a biztosítóhoz:

15.2.1.	 Szívinfarktus
	� a szívinfarktus bekövetkeztét és időpontját egy-

értelműen megállapító olyan egészségügyi doku-
mentumok (orvosi lelet, zárójelentés), amelyek-
nek tartalmazniuk kell:

	 –	� a friss szívinfarktusra utaló EKG felvételeket 
és leleteket,

	 –	� a szívinfarktust jellemző enzimérték változá-
sokat dokumentáló orvosi leleteket,

	 –	� a klinikai tünetek leírását.
15.2.2.	� Rákos megbetegedés (rosszindulatú daganatos 

megbetegedés)
	� az orvosi vizsgálatról szóló, részletes leírást és 

határozott diagnózist tartalmazó dokumentum 
(lelettel, zárójelentéssel), amelynek tartalmaznia 
kell:

	 –	� a daganatos betegség rosszindulatúságát iga-
zoló diagnózist és a szövettani leletet, vagy 
utóbbi hiányában

	 –	� a szöveti mintavétel nélkül végzett sebészi 
beavatkozásról, endoszkópos vagy képalkotó 
vizsgálatról szóló, az invazív daganatos terjedést 
egyértelműen kimutató leírást és diagnózist

15.2.3.	 Agyi érkatasztrófa
	 –	� az agyi érkatasztrófa bekövetkeztét, és a 

bekövetkezés időpontját megállapító egész-
ségügyi dokumentum (orvosi lelet, zárójelen-
tés), és

	 –	� a neurológiai szakvélemény, amely az ese-
mény után legalább 30 nappal, az esemén�-
nyel okozati összefüggésben álló kóros ideg-
rendszeri tüneteket állapít meg

15.2.4.	 Koszorúér áthidalási műtét 
	 –	� a műtétet igazoló zárójelentés vagy a műtéti 

leírás kivonata, amelyhez mellékelni kell a 
műtét előtti koszorúérfestés (coronarographia) 
leletét

15.2.5.	 Veseelégtelenség
	 –	� az állapot fennállását, valamint a rendszeres 

dialízis megkezdését igazoló orvosi dokumen-
tumok

15.2.6. Szervátültetés
	 –	� a műtét indokoltságát igazoló és az elvégzett 

műtét leírását tartalmazó egészségügyi doku-
mentumok (orvosi leletek, zárójelentés)

15.2.7.	 Sclerosis multiplex
	 –	� az állapot fennállását igazoló orvosi dokumen-

tumok
15.2.8.	 Vakság
	 –	� az állapot fennállását igazoló orvosi dokumen-

tumok
15.2.9.	 Agyvelőgyulladás 
	 –	� a neurológus szakvéleményét, miszerint a 

tartós neurológiai károsodás minimum 6 hete 
folyamatosan fennáll

15.2.10.	Alzheimer kór
	 –	� a betegség kialakulását és lefolyását doku-

mentáló szakorvosi leletek, vizsgálati eredmé-
nyek, zárójelentések, valamint a 6 hónap 
elteltével készült, az aktuális állapotot leíró 
ideggyógyász szakorvos által írt szakvélemény
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pal írásban nem utasítja vissza a díjnövelés 
lehetőségét, úgy a biztosító a megemelt díjat és 
biztosítási összeget tekinti érvényesnek a követ-
kező díjfizetési időszaktól.

16.4.	� A kiegészítő biztosításra – a biztosító által meg-
ajánlottnál nagyobb mértékű – extra indexálás 
nem érvényesíthető. Amennyiben a szerződő az 
alapbiztosítás esetében él az extra indexálás 
lehetőségével, úgy a kiegészítő biztosítás díja és 
szolgáltatása a 16.2. pontban meghatározott 
módon kerül megemelésre.

	
17. 	 Eltérés a szokásos szerződési gyakorlattól
	� A jelen kiegészítő közlekedési baleset-biztosítás 

szerződési feltételeinek az alábbi rendelkezései 
eltérnek a szokásos szerződési gyakorlattól, vala-
mint a Ptk. rendelkezéseitől:

	� A szolgáltatás teljesítésére a biztosító csak akkor 
köteles, ha a biztosítási esemény bejelentésére 
még a biztosított életében sor került. (14.3.)

18. 	 Egyéb rendelkezések
18.1. 	� Jelen kiegészítő biztosításnak nincs visszavásár-

lási és díjmentes leszállítási értéke.
18.2.	� A kiegészítő biztosítás nem reaktiválható.
18.3. 	� Amennyiben egy biztosítottra vonatkozóan több 

rettegett/kritikus betegségre vonatkozó kiegészí-
tő biztosítás kerül megkötésre, a biztosító a 
szerződésben korlátozhatja az egy biztosítási 
eseményből eredő összes kifizetés nagyságát.

18.4. 	� Jelen kiegészítő biztosítási feltételben nem sza-
bályozott kérdésekben az Általános Életbiztosítási 
Feltételek / Általános Biztosítási Feltételek 
Befektetési egységekhez kötött élet- és nyugdíj-
biztosításokhoz rendelkezései az irányadóak. 
Amennyiben jelen feltételek bármely rendelke-
zése eltér az Általános Életbiztosítási Feltéte
lekben / Általános Biztosítási Feltételek Befek
tetési egységekhez kötött élet- és nyugdíjbiztosí-
tásokhoz dokumentumban foglaltaktól, e szerző-
dési feltételek az irányadók.

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.

15.2.28.	Siketség/ hallás elvesztése
	 –	� a teljes hallásvesztést igazoló vizsgálatok lele-

tei, fül-orr- gégészeti, audiológiai szakvéle-
mény

15.2.29.	Súlyos colitis ulcerosa
	 –	� leleteket, a diagnózist igazoló szakorvosi 

dokumentációt
15.2.30.	Súlyos Crohn-betegség
	 –	� a végleges diagnózist igazoló gasztroente

rológus, belgyógyász szakorvosi dokumentáci-
ókat, leleteket 

15.2.31.	Súlyos fejsérülés
	 –	� a fejsérülés bekövetkezésének körülményeit 

és az ellátást részletesen leíró, teljes orvosi 
dokumentáció

	 –	� az állapot legalább 6 hónap óta tartó igazolá-
sáról szóló szakorvosi dokumentumok

15.2.32.	Szisztémás lupus erythematosus
	 –	� nephrológus, immunológus szakvéleménye, 

zárójelentések, vesebiopszia lelete
15.2.33.	Szívbillentyű műtét /csere, illetve helyreállítás
	 –	� kardiológiai, szívsebészeti szakvélemény, 

zárójelentés, a műtéti leírása
15.2.34. Végállapotú májelégtelenség
	 –	� a diagnózist megállapító, leletekkel alátá-

masztott szakorvosi véleményt, orvosi doku-
mentációt

15.2.35. Végső stádiumú / végállapotú tüdőbetegség
	 –	� a diagnózist megállapító, leletekkel alátá-

masztott tüdőgyógyász szakorvosi véleményt, 
orvosi dokumentációt

15.2.36. Végtag elvesztése
	 –	� a végtag elvesztését igazoló és azt megindokló 

szakorvosi véleményt, orvosi dokumentációt
15.2.37. Végtagbénulás
	 –	� két teljes végtag teljes és visszafordíthatatlan 

bénulását ideggyógyászati vizsgálatokkal alá-
támasztott szakorvosi véleményt, orvosi doku-
mentációt

15.2.38.	Vigil kóma
	 –	� az állapot fennállását igazoló egyértelmű 

diagnózist egy erre a célra akkreditált kórház 
neurológusának és pszichiáter orvos szakértő-
jének együttes, egybehangzó szakvéleményé-
vel kell alátámasztani, az állapot legalább egy 
hónapja történő fennállását bizonyító orvosi 
dokumentumok benyújtásával egyidejűleg.

16. 	 Értékkövetés
16.1. 	� A biztosító a kiegészítő biztosítás díját és bizto-

sítási összegét az alapbiztosítás díjával egyidejű-
leg a biztosítási évfordulón megnöveli, feltéve, 
hogy a kiegészítő biztosítás az évforduló után 
még érvényben marad.

16.2. 	� A kiegészítő biztosítás díja a biztosító által meg-
ajánlott mértékben nő az értékkövetéskor. A 
kiegészítő biztosítás szolgáltatása pedig a meg-
növelt, új biztosítási díjnak megfelelően kerül 
meghatározásra. A kiegészítő biztosítás díja és 
szolgáltatása eltérő mértékben változhat.

16.3. 	� A biztosító a biztosítási évforduló előtt két 
hónappal írásban értesíti a szerződőt a kiegészí-
tő biztosítás megemelt biztosítási díjáról és biz-
tosítási szolgáltatási összegéről. Amennyiben a 
szerződő legkésőbb az évforduló előtt egy hónap-
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